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ANATOMLE. 

1. Traité d*anatomie comparée; par J. F. Meckel. Traduit de 
rallemand et augmenté de notes par MM. Riester et Aiph^ 
Sawson. Tom. 11^, de xiv et 75i pages, et Tom. III®, divisé 
en deux parties; la première de 47^9 et la seconde de 4^0 p^ 
In-8°. Paris, 1828 et 1829; Rouen frères. ( Yoy. l^Bulietin^ 
Tom. XII, n'^ 219.) 

Le premier volume de Tanatomîe comparée de M. Blain- 
ville est publié depuis long-temps, et Ton ignore quand ce cé- 
lèbre anatomiste voudra bien en donner la suite ; Tanatomie 
comparée de M. Cuvier ne se trouve plus dans le commerce de 
la librairie ; la traduction de celle de M. Meckel est donc une 
idée fort heureuse ; les traducteurs répondent à un -besoin de la 
science; il faut leur en savoir d'autant plus de gré, qu'ils pour- 
suivent avec un zèle infatigable un travail long et hérissé de 
difficultés. 

Les deux tomes que nous annonçons comprennent toute 
l'histoire des organes passifs de la locomotion ou du squelette. 
Après quelques considérations générales qui se trouvent en tête 
<hi Tome II , vient la description spéciale du squelette des Zoo- 
phyles, des Échinodermes , des Annélides, puis des Insectes, 
des Arachnides et deâ Crustacés. Après cela, l'auteur passe à 
celui des Cirripèdes , des Mollusques et des Céphalopodes ( car 
M. Meckel fait de ces derniers un ordre particulier ). Un peu 
moins de deux cents pages sont consacrées à cette description 
du squelette des invertébrés : puis commence l'histoire du sque- 
lette iïes animaux vertébrés ou du système osseux ; quarante 
pages sont à peu près employées à la description des caractères 
généraux et différentiels de ce système. L'histoire particulière 
du squelette des Poissons et des Reptiles occupe le reste du se- 
cond Tome. La première partie du Tome III* contient toute la 
description du squelette des Qiseaux et le commencement de 
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celui des Mammifères ; la seconde partie du troisième Tome 
donne la fin de la description du squelette des Mammifères, et 
termine par des considérations générales sur la tête des ani- 
maux de cette classe. 

Quant au mérite de la traduction elle-même , nous répéte- 
rons ce que nous avons déjà dit en rendant compte du premier 
volume de cet ouvrage : le style est clair , quelquefois jnême 
plus facile que celui de l'original , et toutes les idées nous sem- 
blent parfaitement bien rendues. 

Mais MM. Rie&ter et Sanson ne se sont pas seulement bor- 
nés au simple rôle de traducteurs; ils ont fait plus, ils ont en- 
richi le travail de M. Meckel d'une foule de notes, afin de tenir 
le lecteur au courant de toutes les découvertes anatomiques qui 
ont été faites jusqu'à ce jour. Ainsi a été exposé le système 
crânien, tel qu'il est conçu par M. Geoffroy-Saint-Hilaire et par 
M. Blainville ; ainsi a été esquissée l'idée philosophique qui do> 
mine les travaux de M. Audouin , ceux de M. Robineau-Des- 
voidy , ceux de M. de Savigny, sur l'organisation des Crustacés, 
Insectes, Annélides, etc., en analysant les recherches spéciales 
et les découvertes publiées par ces derniers naturalistes. Les 
traducteurs ont cherché auprès des auteurs eux-mêmes des con- 
seils sur les notes qu'ils ont extraites de leurs travaux, n'évi- 
tant aucune recherche pour placer cet ouvrage , déjà si digne 
de l'attention publique , et qui en a reçu un accueil si favora- 
ble, tout-à-fait au niveau des acquisitions journalières de la 
science. 

Nous ferons observer à l'éditeur qu'il aurait pu prendre de 
plus beau papier pour un ouvrage qu'il vend 7 francs le vo- 
lume. K. 

*. Rapport fait a l'Académie royale des sciences , sur les ou- 
vrages envoyés au concours pour le prix de physiologie; par 
M. Geoffrot St.-Hilaire, membre de l'Institut. 1'® partie, 
relative à l'ouvrage de M. Régulus Lippi. ( Voy. dans le Btd- 
letfn, Tom. III, art. iSg; et Tom. VIII, art. io3. ) 

Le rapport sur le prix de physiologie aurait dû être impri- 
mé , comme on l'a fait po^ir le rapport sur le prix de statisti- 
que. Les raisons qui ont déterminé la majorité des membres de 
la Commission à accorder un prix à M. Lippi étaient certaine- 
ment bonnes à connaître^ car si quelques personnes ; après un 
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examen iuperficîel des faits , croient devoir se ranger du parti 
de la Commission de TAcadémie, des personnes qui sont an cou- 
rant de la science pensent que M. Lippi n'avait aucun droit à la 
récompense qui lui a été accordée. On a pu nier, on a dû nier 
que les prétendues communications que M. Lippi disait avoir 
découvertes existassent , sans nier pour cela qu'en injectant les 
vaisseaux lymphatiques , le mercure passât dans les veines. 
Pourquoi ? Parce que M. Lippi disait que la communication 
avait lieu par de gros troncs , et que la communication n'a 
lieu que par des vaisseaux capillaires. 

De gros troncs lymphatiques allant s'ouvrir dans les gros- 
ses veines abdominales , ont été inutilement cherchés par 
les membres de la Commission. Ils ont seulement vu le mer- 

m 

cure passer à travers les ganglions lymphatiques dans les vei- ' 
nés. Or, est-il im anatomiste tant soit peu exercé qui ne 
connût pas ce fait ? On doit donc voir sans étonnement les 
nombreuses Téclamations que le jugement de l'Académie a pro- 
voquées et provoquera sans doute encore. Ponr ne parler que 
des auteurs les plus connus, Mascagni , Béclard et M. Fohmann 
avaient plus de droits à être couronnés par l'Académie que 
M. Lippi , car ils avaient , après beaucoup d'autres , constaté 
cette communication qu'on veut regarder comme une décou- 
verte. Il y avait seulement cette différence entre Mascagni et les 
deux autres anatomistes que nous venons de citer, que ces der- 
niers regardaient la communication comme physiologique , et 
que Mascagni la regardait comme étant la suite d'une rupture. 

Le rappoi^t de la Commission de l'Académie des sciences 
n'ayant été imprimé que dans un seul journal, la Clinique des 
hôpitaux^ nous n'osons assurer que cette pièce soit officielle, 
cependant nous nous hasarderons à donner le texte du jourq^l 
que nous avons cité : 

i''® Partie du rapport. — Ouvrage couronné du prof» Lippi , sur 
la communication des vaissecmx lymphatiques avec les veines. 

Les découvertes qui nous intéressent le plus en physiologie 
sont celles qui fournissent des vues générales ou qui tiennent 
de plus près à l'une é^es fonctions principales de l'organisation 
de l'homme et des animaux. La communication directe et im- 
médiate des lymphatiques et des veines formait une vérité de 
Cet ordre. Cette vérité^ entrevue depuis long-temps , mais con- 
té 



4 Anatomie. N* 

testée et abandonnée ^ est enfin mise hors de doute par les 
cherches de M. lippi. La commis^on désirant constater ce 
point, a répété les expériences et assisté à celles de cet habile 
physiologiste. Elle avait en vue deux objets : i^ De bien con- 
stater le fait ; %^ d'examiner avec soin les objections qui Tavaient 
fait rejeter. Nous devons rappeler d'abord les anatomistes qui 
les premiers ont constaté la communication de ces vaisseaux ; 
ces anatomistes sont Gayant, Claude Perrault^ et JeanPecquet 
pour l'abouchement des lymphatiques dans la veine émulgente ; 
Needham, pour leur liaison avec la veine cave inférieure ; Mor- 
gagni,pour celle de la veine splénique ; Haller et Duvemêy ( i), 
pour les veines de la langue ; enfin Nuck , cité par notre célèbre 
baron Portai , lequel dit que les vaisseaux lymphatiques des 
membres supérieurs et de la tête s'ouvrent dans les veines sous- 
clavières. Ces communications sont relatives à l'ensemble des 
systèmes veineux et lymphatique (2); quant aux liaisons deschy- 
lifères avec l'azygos et la veine porte, Mertrud(3) a constaté la 
première, et M. Fohmann la seconde (4). Nous ajouterons à ces. 

(i) Davemey prétendait encore que les vaisseaux l^ mpluitiques des bras 
s*anastomosaient avec les veines axiilaîres et ceux des extrémités inférienres 
avec les veines iliaques. Opinion qui fat aussi adoptée parMeckel. D. F. 

(a) Berger et Lamure avaient aussi annoncé comme un fait que les 
troncs des vaisseaux lymphatiques a^onvrent dans les veines sanguines. 
Rnysch avait avancé que les vaisseaux lymphatiques du poumon aboa- 
tissaient daps les veines axillaires et dans les sous-clavières. ( DUucidatio 
valvitlarum in vasis lymphaticisy etc. , i665.) . D. F. 

(3) Mertrud avait indiqué les deux communications. ( Voyez Mémoires 
de l'Académie des sciences. — Mémoir. des savans étrangers, tom. 3. 
p. i55.) D. F. 

(4) Le passage de louvrage de M. Fohmann, relativement aux comma- 
nications des vaisseaux chylifères avec la veine-porte ,- méritait d'être 
cité. Nous reparons donc ici l'omission âiile dans le rapport. 

Dans Tonvrage intitulé : Dos Saugader- System der fVirbehhiere, Le 
système lymphatique des animaux vertébrés. In-fol. Heidelberg et Leipcigi 
1827. x'^ Livraison. Système lymphatique des poissons. 

On lit à la page 46 : « Monro et Ilewson ne parlent que de la conuna- 
nication qui existe aux deux veines soos-davières : quant k moi y j*aî 
trouvé des communications beaucoup plus nombreuses , tant an moyen 
de gros troncs qu*an moyen de petits troncs , dans la raie et le brochet; 
dans beaucoup d'autres poissons également j*ai découvert sur le canal 
digestif des insertions moltiplices ^e petites ramification» Ijrmphatj^ac^ 
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auteurs M. Lauth fils , qui s'est occupé de ces rapports chez les 
oiseaux, et M. le professeur Rossi (de Turin) (i) dont les re- 
cherches sont postérieures à celles de M. Lippi. 

Pour concevoir comment un fait de cette importance a été 
écarté de la science, malgré des assertions si positives et si nom- 
breuses, il est nécessaire de rappeler d'abord que dès la décou- 
verte des vaisseaux lymphatiques, Aselli soutint leur indé- 
pendance absolue des systèmes artériel et veineux : on crut re- 
marquer ensuite que cette communication s'établit dans les 
capillaires veineux et lymphatiques qui forment les ganglions du 
même nom. Il est résulté de là que Ton a opposé à un fait des 
suppositions, ou des hypothèses émises sur la structure de ces 
glandes. Ainsi l'on a dit d'une part , et poiw expliquer les faits 
précédemment énoncés , qu'il pouvait se faire des ruptures dans 
les derniers vaisseaux des deux ordres, et qu'alors la commu- . 
nication ne faisait qu'nne extra vasation; supposition invraisem- 
blable, car si l'on pousse le mercure par les vaisseaux lympha- 
tiques , on conçoit bien que ces vaisseaux puissent se rompre; 
mais les capillaires veineux , n'étjant soumis à aucune action , à 
aucune pression , on ne voit pas ce qui les romprait , et pour- 
quoi , après leur rupture , le mercure les pénétrerait. D'une au- 
tre part, on a opposé à ce fait la rupture prééumée des glandes 
lymphatiques. Personne n'igncM'e que des anatomistes célèbres 
ont pensé que dans l'intérieur de ces glandes il existait des cel- 
lules dans lesquelles les vaisseaux entravés déposaient la lymphe 
que reprenaient ensuite les vaisseaux efférens. Partant de là , on 
a supposé que le mercure s'épanchait dans ces cellules , et 
que de là il pénétrait dans les radicules veineuses. Mascagni a 
fondé sur ces assertions l'indépendance du système lymphati- 
que , et son assentiment avait entraîné jusqu'à ce jour l'assen- 
timent des anatomistes. 

En supposant que telle soit la structure des glandes, le mer- 
cure s'épancherait dans les cellules , et ce n'est que dans le plus 
petit nombre des cas qu'il entrerait dans les radicules des vais- 
dans de petites branches veineuses. Ainsi la lymphe n'est pas réduite à 
passer dans le système veineax par denx points , mais elle y entre par 
de petits points mnltipliés. ». D. F. 

(x) Ce n'est point le yénérable Rossi de Tarin qni a écrie .rintéressant 
mémoire dont on vient de parler, maii le Tf Kossi de Parme. ( Bulletin , 
TomçyiII,art, xo3.) P. Fr 
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seaux sortans; le plus souvent ce métal slnfiltreraît dans le tissu 
cellulaire de la glande au point d'y déterjuiner des ruptures i 
ce qui est contredit par Texpérience. Mais ces cellules existent* 
elles ? L'injection ordinaire des lymphatiques prouvent le con- 
rairc , et Tanatomie démontre leur absence. Par conséquent , 
si Ton suit y chez les jeunes embryons, la formation des gan^ 
glions lymphatiques , on voit qu'ils n'existent point jusqu'à la 
fin du premier tiers de la gestation. A leur place, on trouve un 
lascis de vaisseaux, où leur continuité ne peut être révoquée en 
doute. Plus tard , l'injection met hors de doute cette continuité'; 
elle ne devient obscure chez le fœtus à terme et au-delà, que 
parce que le tissu cellulaire qui les unit acquiert de l'épaisseur. 
Or, si cette continuité était interrompue chez f adulte, par des 
cellules , il faudrait que ces vaisseaux, contenus dans l'embryon, 
cessassent de l'être plus tard , ce que rien ne fait présumer. 
D'ailleurs, ches l'homme et les mammifères, il existe, même 
dans la vieillesse , un très-grand nombre de ganglions sur les- 
quels la continuité des vaisseaux est évidente. A la suite de cer- 
taines maladies, toutes les glandes acquièrent cet aspect : on 
peut donc regarder comme hypothétiques les cellules qu'on a 
supposées dans les glandes. L'examen des vaisseaux lymphati- 
ques des oiseaux jette un nouveau jour sur la structure de ces 
corps. On ne rencontre, dans cette classe, de véritables gan* . 
glions lymphatiques qu'à la partie supérieure du thorax. Dans 
tout le reste du corps , les glandes sont remplacées par des 
plexus nombreux. Les oiseaux reproduisent , sous ce rapport , 
la structure primitive des ganglions chez les embryons des 
mammi(<ères. De plus on voit manifestement, dans les plexus 
lymphatiques des oiseaux, qu'il existe des dilatations aux points 
de jonctions des vaisseaux. Ce sont évidemment ces dilatations 
qui auront fait naître l'idée qu'il existait des cellules dans l'in- 
térieur des glandes lymphatiques. On aura la conviction de ce 
fait, si l'on considère que c'est après l'insufflation et la dilata- 
tion des lymphatiques par l'air, que Nuck et Morgagni ont fait 
admettre ces cellules dans la composition des glandes. Si , par- 
tant de ces vices d'anatomie , nous arrivons aux recherches de 
M. Lippi , nous dirons qu'il nous a parfaitement bien couvain- ' 
eus que les vaisseaux lymphatiques communiquent directement 
avec les capillaires veineux ; il a principalement constaté les 
communications suivantes : 
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1° Dans les veines émulgentes et spermatîques ; a® dans les 
veines lombaires ; 3** dans la veine azygos ; 4^ dans les capillaires 
veineux, supposés dans les ganglions lymphatiques; 5^ dans la 
veine cave inférieure. 

Quelques-unes de ces injections ont été pareillement vues par 
MM. Cuvier et de Blainville. 

« Ce sont ces oltservations , dit le rapporteur , et seulement 
celles-là , parmi plusieurs^autres rapportées aussi dans forwrage 
de M, Lippiy que nous avons vérifiées et que nous entendons 
garantir et couronner. L'auteur avait encore donné de gros 
troncs veineux pour des rameaux lymphatiques , mais , sur ce 
point , il s'est rendu aux démonstrations des commissaires. Ce- 
pendant nous avons dû revoir plus attentivement notre travail, 
afin de rester convaincu que c'est à M. Lippi que sera due la 
nouvelle théorie sur les communications des systèmes lympha- 
tiques et veineux. » 

Les deux plus récens ouvrages d'anatomie et de physiologie 
ne rappellent que les faits anciens, et pour les contredire* 
M. Adelon [Physiologie^ etc., tom. 3, p. 7) proteste contre cette 
prétendue communication. On voit encore mieux combien la 
science réclamait des faits positifs pour fixer l'opinion des sa- 
vans, par cette citation deBéclard. Ce savant naturaliste, dégagé 
d'attachement à tout système , et entraîné par son savoir et sa 
sagacité, s'exprima ainsi en 182B : « Les liquides sont ensuite 
emportés par les vaiss^ux lymphatiques efférens, et peut-être 
par les veines. Ce dernier point a été nié par beaucoup d'ana- 
tomistes et de physiologistes d'un grand nom , comme Haller , 
Cruikshank , Hewson , Mascagni, Sœmmering, etc. Mais il est à 
craindre que l'autorité de ces honqmes célèbres n'ait fait rejeter 
sans examen une vérité. » Développant ensuite cette proposi- 
tion , Béclard continue : « Outre les faits déjà rapportés ci-des- 
sus en faveur de l'opinion dont il s'agit, on peut dire que beau- 
coup d'observateurs ont aperçu des stries de chyle dans la 
veine-porte : on peut ajouter qu'un très^grand nombre d'anato- 
mistes ont vu, et j*ai vu moi-même, nombre de fois, le mercure 
introduit dans les vaisseaux lymphatiques du mésentère , passer 
au-delà d'une glande ; or ce passage est trop facile et trop con- 
stant pour dépendre d'une double rupture et non d'une com- 
munication naturelle des vaisseaux lymphatiques et des veines 
( pages 4x6^ 417. ) >» Ces sages réflexions , ces observations po- 
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sîtives réclamaient un travail ex professa pour établir une vé- 
rité rejetée de la science. M. Lippi a dissipé tous les doutes. La 
manifestation pleine et parfaite de cette vérité est due aux re- 
cherches laborieuses de ce savant anatomiste : nous avons donc 
persisté, dit M. Geoffroy, à les déclarer dignes du prix. » 

Ce rapport, suivant nous, ne légitime rien : voici la question 
réduite à sa plus simple expression. M. Lippi a dit, dans son 
ouvrage, qu'il y avait de gros troncs lymphatiques qui s'ou- 
vraient directement dans les veines ; il n'a pu prouver ce fait , 
il est au contraire résulté de ses nombreuses tentatives infruc- 
tueuses que le fait qu'il annonçait était inexact 9 ou au moins 
douteux. 

M. Lippi n'avait farîé de la communication capillaire des 
Tcines et des lymphatiques qu'après vingt anatomistes , et sans 
rien ajouter à ce qu'ils avaient observe , et on le récompense , 
parce que MM. les commissaires ont eu l'occasion de voir cette 
communication par les capillaires, qu'ils devaient connaître de- 
puis long-temps. Quant à M. Magendie, qu'on est yenu mêler 
fort injustement dans cette querelle, il a nié qu'il y eût des 
communications par de gros troncs, et a toujours dit, ainsi que 
nous, qu'il y avait communication des veines et des lymphatiques 
par les vaisseaux capillaires. La constance et la facilité de cette 
communication avait fait dire à Béclard qu'il n'y avait point de 
rupture. M. Antommarchi ne partage pas cet avis et défend en- 
core aujourd'hui l'opinion deMascagni, son maître. Nous im- 
primons ci-après le mémoire qu'il a lu à ce sujet à l'Académie 
des sciences. D. F. 

3. MÉMOIRE SUR LA NON COMMUNICATION DES VEINES AVEC LES VAIS- 
SEAUX LYMPHATIQUES DES GLANDES GONG LOBEES, lu à l'Académie 
royale des sciences , dans la séance du 1 3 juillet 1829; par le 
D^ Antommarchi. 

Vous avez accueilli des recherches qui sont en opposition 
directe avec les résultats obtenus par Mascagnù Élève de cet 
homme célèbre , long-temps associé à ses travaux , je sais l'opi- 
nion que je dois avoir de ceux qu'on lui oppose. Je viens vous 
les soumettre. Messieurs, vous jugerez si la sanction que vous 
avez donnée aux expériences du D^ Lippi n'a pas été un peu 
précipitée. 

Ce physiologiste prétend avpir découvert une communication 
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iBRtre les vaisseaux lymphatiques et les veines abdominales ; il 
Va même figurée sur ses planches. 

Haller retrace , dans ses Élémeus de physiologie ( Tom. i*'^, 
liv. 2^9 sect. 3^, paragr. i5), les observations des anatomistes 
anciens qui prétendent Tavoir aperçue. Une foule de modernes 
ont répété ces expériences 5 mais toutes leurs tentatives ont été 
vaines. Personne n'a pu reconnaître de traces de communication. 
M. Ltppi ai été plus heureux, plus habile ; il a saisi d'un coup- 
ci œil ce qui avait échappé à ses devanciers. Le fait parut 
étrange. On chercha à le vérifier. 

Divers anatomistes célèbres d'Italie mirent la main à l'œuvre ; 
peine perdue ; aucun d'eux ne trouva sur le cadavre ce qui était 
figuré dans les planches. Et comme on a toujours plus d'indul-* 
gence pour soi que pour les autres, ils en tirèrent des consé- 
quences peu favorables à l'auteur. 

M. Lippi s'en est bien vengé. Il n'a pas , à la vérité , admi- 
nistré la preuve du fait qu'il avait avancé \ mais une découverte 
en vaut une autre. 

JI a reconnu que les veines étaient en pleine communication 
avec les vaisseaux lymphatiques des glandes conglobées (i) M 

Le fait nouveau serait bien digne assurément de l'accueil que 
vous lui avez fait s'il était exact: J'ouvre l'ouvrage de Mascagni 
et je lis : « Je ne doute pas que je ne parvienne à établir en 
théorème que tous les vaisseaux lymphatiques ont leur termi- 
naison naturelle soit dans les veines sous-clavières et jugulaires 
internes, soit près de leur jonction ou même dans l'angle formé 
par cette jonction. Dans les recherches que j'ai cent fois renou- 
velées à ce sujet, jamais je n'ai vu ni observé aucune autre ter- 
minaison des vaisseaux lymphatiques que celle indiquée ci des- 
sus. Je ne puis pas même être d'accord avec Haller , qui sou- 
tient que jamais les troncs lymphatiques ne déchargent la 
lymphe dans les veines que par le canal thoraciqne, etc. , etc. 

Je pense aussi que les autres anatomistes^ et particulièrement 
Meclielysont dans l'erreur quand ils admettent que les vaisseaux 
lymphatiques se déchargent même dans d'autres veines que dans 
les veines sous-clavières et jugulaires internes. Moi-même , je 

(1) Cette nouTelIe découverte est tqat-à-fait étraDgèreà Tonvrage, ain»i 
qa'aox planches de M. Lîppî, pobliées à Florence en i8a5. C'est à Paria 
aealement, et sons les yenx des membres commissaires, que TaQleor ^ 
fjlit preave d^ «oq talçi^t d'iovesti^ation, 



Itf Jnatàmîe. N® î 

Fai cra de bonne foi au commencement de mes travaux sur ces 
vaisseaux; puisque, en injectant les vaisseaux lymphatiques, 
j'ai vu passer quelquefois le mercure dans les veines ; je suppo- 
sais en conséquence qu'il y avait quelque communication cachée 
entre les veines et les vaisseaux lymphatiques, et que les ra-» 
meaux de ceux-ci s'anastomosaient avec les rameaux veineux* 
Mais ayant examiné la chose avec beaucoup de soin et réitéré 
mes recherches avec une scrupuleuse attention , je me suis con- 
vaincu que le passage du mercure des vaisseaux lymphatiques 
dans les veines était dû à quelque déchirure , ce qui arrive or- 
dinairement dans les glandes conglobées /... En un mot je me 
suis assuré que le passage du mercure dans les veines est occa- 
sioné par la déchirure des lymphatiques et des veinules, dé^ 
chirure que peut produire la simple pression de ce métal en 
s'extravasant dans le tissu cellulaire environnant. Il faut remar» 
quer aussi que les vénules qui sortent des glandes conglobées 
et qui vont se réunir aux branches veineuses correspondantes 
simulent si bien les vaisseaux lymphatiques , qu'on peut aisé- 
ment s'y méprendre , comme la chose m'est quelquefois arrivée 
à moi même Je pense que cette méprise a pu induire en er- 
reur d'autres anatomistes et même Halkr, qui, après avoir 
soutenu que les lymphatiques n'aboutissaient dans les veines 
que par le conduit thoracique , adopta en&n la théorie de 
Meckel. 

Les glandes lymphatiques ou conglobées diffèrent entr'elles 
par leur grandeur, par leur forme et par leur épaisseur, mais 
jamais par leur usage... 

Une membrane tissue de vaisseaux sanguins (artériels et vei- 
neux) et lymphatiques enveloppe ces glandes et accompagne 
les divisions des vaisseaux dans l'intérieur de ces organes. En 
occupant les interstices des glandes, cette membrane renferme 
de nombreuses cellules graisseuses. 

Jamais on n'a pu découvrir aucun filament nerveux allant 
aboutir aux glandes conglobées. 

Les vaisseaux sanguins ( artériels et veineux ) en s^entrela- 
çant d'une manière intime avec les troncs et les rameaux des 
vaisseaux lymphatiques constituent la structure primitive des 
glandes conglobées. 

Les injections (quand elles sont bien faites) des vaisseaux 
sanguins et des vaisseaux lymphatiques de ces organes font con^ 



naître Vexactitude des observations dé JUaseagnî. «On voit, 
dît- il , rinjection faite par les artères passer par les veines , 
dont elles sont la continuation naturelle. Le mercure injecté par 
les vaisseaux lymphatiques afférens passer par les troncs lym- 
phatiques déférens en traversant les glandes^ et ainsi de suite , 
jusqu'au canal thoracique, etc., etc. » 

Je n'ai jamais vu , continue-t- il , p'bétrer la matière injectée 
des vaisseaux sanguins dans les vaisseaux lymphatiques, et vice 
versd, sans rupture des mêmes vaisseaux! 

La vérité est que , pendant l'injection des vaisseaux sanguins 
( faite par la colle forte colorée avec du vermillon ) , les vais- 
seaux lymphatiques se remplissent toujours de colle sans cou-' 
leur jusqu'aux glandes, ainsi que les glandes mêmes. Ces obser- 
vations tendent à démontrer que les artères et les veines n'ont 
naturellement de communications qu'entr'elles. 

En 177a, Meckel crut avoir démontré qu'il y avait communi- 
cation entre les veines et les vaisseaux lymphatiques des glan- 
des : il bâtit en conséquence une théorie sur un seul fait et d'a- 
près certaines causes finales qu'il avait imaginées. Voici sur 
quoi cette théorie reposait : en injectant un vaisseau lymphati- 
que aHant à une glande conglobée lombaire semi-squirrheuse , 
il observa que le mercure n'avait injecté que la moitié infé- 
rieure de cette glande. Il voulut vaincre la résistance qu'é- 
prouvait le métal , et pressa avec le doigt ; aussitôt il vit dimi-' 
Buer dans le tube la colonne de mercure , et celui-ci traversa 
la glande avec précipitation. Son étonnement fut assez grand 
en voyant que le mercure, au lieu de traverser l'autre portion 
de la glande et de gagner les troncs lymphatiques déférens , 
était passé dans une veine qui le déchargeait dans la veine cave 
inférieure. Ce résultat inattendu fit croire à Meckel qu'il y avait 
une communication directe et naturelle entre les vaisseaux 
lymphatiques des glandes conglobées, et vice versa. En même 
temps , il eut soin de déclarer qu'il n'existait ni rupture ni ex- 
travasion , soit dans la glande , soit autour. Enfin , la nécessité 
de cette communication détermina l'auteur de la découverte à 
établir : ex gîanduUs conghbatis. anaHomosin inter vasa mino- 
ra glanduke tortuosa lymphatica ipsa y ac venant glanduke san- 
guiferam intercedere : et il ajouta plus bas ( confiant dans sa 
doctrine pour certaines maladies ) : quod nemo vix unqucun co^- 
gîtasse, « Moi-même aussi, dit Mascagni^ j'ai souvent vu ^ en 



injectant les vaisseaux lymphatiques /avec du mercure, passer 
ce métal dans les veines. Comment cela se faisait-îl ? C'est en 
examinant avec le plus grand soin les glandes conglobées dans 
lesquelles avait eu lieu cette communication et toutes les cir- 
constances qui peuvent TaVoir occasionée, que je me suis assu- 
ré que la prétendue communication des lymphatiques avec les 
veines glandulaires n'était , en dernière analyse , que le résul- 
tat d*un€ rupture y et, par cela même, d*une extravasation plus 
ou moins considérable dans l'intérieur de la glande ou près de 
sa surface. Cela est si vrai , que la seule pression de la colonne 
du mercure dans le tube est suffisante pour injecter la premiè- 
re série des glandes , et le porter , par les troncs déférens , à 
d'autres séries, et ainsi de suite jusqu'à ce que la résistance 
glandulaire s'oppose à son libre passage. » 

C'est dans cette dernière série de glandes qu'ont souvent et 
presque toujours lieu les ruptures et les extravasions , et , par 
suite , les prétendues anastomoses des rameaux lymphatiques 
glandulaires avec les veines de ces organes ( j'entends parler 
des glandes conglobées en état anormal); mais c'est la pression 
qu'on est obligé de faire avec le doigt sur les troncs lymphati- 
ques afférens et sur les glandes mêmes , pour faciliter le pas- 
sage du mercure et surmonter les obstacles glandulaires, qui dé- 
termine cet effet. Il est aisé de s'en convaincre ; le fait est là, 
il n'y a qu'à l'étudier. La preuve , c'est que lorsque le mercure 
éprouve la résistance glandulaire, et qu'il s'ouvre un passage 
anormal dans les veines , on voit en même temps baisser avec 
précipitation la colonne contenue dans le tube, et se vider, même 
les troncs, les rameaux afférens, ainsi que les glandes corres- 
pondantes déjà injectées , tant est grand l'effet du courant du 
mercure.. Jamais je n'ai manqué de reconnaître eh ce cas l'in- 
dice manifeste de la rupture et de l'extravasion existantes dans 
l'intérieur des glandes ou autour d'elles. Ces ruptures et ces 
extravasions ont lieu généralement vers la surface ou vers le 
centre de ces organes. Le mercure extravasé se présente très- 
souvent renfermé dans des sachets attenant aux glandes conglo- 
bées , ayant une grandeur et une figure variables. Si l'extrava- 
sion est centrale à la glande et qu'aucun signe extérieur n'en 
indique l'existence , il faut examiner anatomiquement et avec 
soin le corps glandulaire pour s'en rendre compte ^ e( Ton est 
sur ^6 le trouver* 
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Ayatot ouvert ces sachets donnant passage au mercure dans 

les Yeines^ j'ai vu clairement que le métal injecté coulait par 
les ruptures des vaisseaux lymphatiques glandulaires , et non 
autrement. Une fois l'ouverture faite aux sachets , le mercure a 
continué à couler par la même ouverture, et a cessé de passer 
dans les veines. Puis , en suspendant l'injection , j'ai cherché à 
faire rétrograder avec mon doigt le mercure existant dans les 
veines* Il est en effet sorti aussi par l'ouverture même des sa-* 
chets, etc., etc. 

Toutes ces expériences , et bien d'autres que je pourrais pro-> 
duire à l'appui , tendeut à prouver : i^ que lorsque l'injection 
est faite avec soin et avec méthode sur des sujets convenables , 
ayant le système glandulaire en état normal , jamais le mer» 
cure ne passe dans les veines, mais il remplit les troncs lym- 
phatiques et les glandes conglobées ; 2^ que les veines dans les 
. glandes n'ont aucune anastomose naturelle avec les vaisseaux 
lymphatiques ; 3^ que les doctrines et les expériences du doc- 
teur lippi) ainsi que ses planches publiées à Florence, sont au 
moins inexactes; 4.^ que Meckel a publié à Berlin, en 177a, la 
même chose que M. Lippi vient d'annoncer comme une décou- 
. verte ; 5^ que ces deux physiologistes ont été tout au moins 
légers en établissant des théories qui ne reposent que sur une 
seuie observation , et qu'ils sont allés beaucoup trop vite dans 
une question de si grande importance. 

J'ai -fait aussi beaucoup d*inj celions , j'ai dû souvent répéter 
les expériences de l'anatomiste célèbre dont j'ai eu l'honneur 
d*être l'élève et l'ami , et j'ai très-souvent vu le mercure passer 
non-seulement des vaisseaux lymphatiques des glandes conglo- 
bées dans les veines, mais même dans les artères qui s'y distri^ 
buent. Personne jusqu'à présent, au moins que je sache, ne s'est 
vanté d'avoir fait cette découverte ; mais la communication des 
vaisseaux lymphatiques glandulaires avec les artères ne rem- 
plissait pas le mêmcv but que celle des mêmes lymphatiques 
avec les veines. C'est pour cela même que les physiologistes ne 
s'y sont jamais mépris. Ces communie» tions n'étant que le ré-- 
sultat positif d'une extravasion glandulaire, ne valent pas que 
l'on en parle. 

Personne ne s'étonnera que les artères glandulaires étant 
elles-mêmes intimement mêlées et entrelacées avec les vaisseaux 

lymphatiques ei les veiaes d^s glaa.d«j» CQjtglgbées; i»e puissent 
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être déchirées comme le sont les veines eties-mémes "pat la pres- 
sion d'à mercure extravasé , et lui ouvrir le passage dans les 
troncs artériels comme il a lieu par les veines. Je suis prêt , si 
TAcadémie le juge convenable , à établir, sur le cadavre même, 
les faits que je viens d*énoi)cer. 

A la suite de cette lecture , l'Académie des sciences a adjoint 
à la Commission de physiologie expérimentale , qui avait exa- 
miné la découverte annoncée par M. Lippi, MM. Cuvier, 
Boyer et Blainville. 

Kous donnerons dans notre prochain cahier le résultat des 
expériences qui ont été faites sur le cadavre même par M. An^ 
tommarchi , pour confirmer devant les membres de la Commis- 
si<m les faits qu'il a avancés dans ce mémoire. 
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4. MiÊMOiRE SUR LE CERVEAU ; par M^GENDiE, membre de lïnsti- 
tut. ( Analyse des tramtix de V Académie des sciences pen^ 
dant Vannée 1828 , partie physique. ) 

M. Magendie a réuni dans un ensemble ses observations sur 
le cerveau et sur4e liquide ^ui l'arrose ainsi que la moelle épi- 
nière, dont nous avons déjà rapporté quelques-unes dans têo- 
tre précédente analyse , et il les a présentées dans la séance pu- 
blique de Tannée deriiière. 

Un homme adulte a environ trois onces de ce liquide; les 
femmes en ont davantage ; dans les vieillards où la masse du 
sang diminue, le liquide augmente; il y en a 6 ou 7 onces. Il 
forme autour du cerveau une couche d'une ou deux lignes, et 
dans certaines circonstances et certaines places, de près d'un 
pouce } ce qui, pour le. dire en passant, paraît à M. Magendie 
une assez forte objection contre un système qui repose sur les 
rapports intimes de la forme du crâne avec celle du cerveau. 

Il s'en faut beaucoup que le volume du cerveau soit aussi 
constant qu'on est porté à le croire en le jugeant d'après la for- 
me fixe du crâne. Dans toutes les maladies d'une certaine du- 
rée , où le corps maigrit beaucoup , le cerveau éprouve une di- 
minution analogue; il reprend, avec les progrès de la conva- 
lescence, ses dimensions premières, et l'un des principaux of- 
fices du liquide en question ^ est de remplie ^im ces alteifiativés 
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les vides qiii Tiennent à naître. L'animal le plus féroce à qui on 
Fenlèye par la ponction , devient calme et ne fait aucun mou- 
vement, mais il reprend son naturel après un intervalle assez 
court^ pendant lequel le liquide s'est régénéré. Si on le lui 
rend après l'avoir laissé refroidir, il lui prend un tremblement 
général. Si on lui substitue de Teau chauffée à la même tempé- 
rature y l'animal entre dans une agitation extrême , et semble 
avoir perdu son instinct et ses facultés. 

M. Magcndie a cherché à savoir comment le liquide se com- 
porte dans les affections mentales. Les personnes devenues 
idiotes , les vieillards en démence , le lui ont offert en grande 
quantité, souvent jusqu'à 6 ou 7 onces; il y occupait la surface 
du cerveau , en distendait les cavités , et eu déplaçait toutes les 
parties. Il remplit et distend aussi beaucoup les ventricules dans 
la folie, quelle qu'en soit la nature; mais alors, il ne s'accu- 
mule point à la surface du cerveau. Dans les individus doués de 
leur raison , au contraire , les ventricules du cerveau en con- 
tiennent à peine un gros , et la totalité ne va pas à plus de 3 
onces. 

M. Magendie pense que ces termes d'aqueduc , de pont , de 
valvule, employés par les anciens anatomistcs , dans leurs de- 
scriptions du cerveau, montrent qu'ils n'étaient pas étrangers à 
la connaissance du liquide qui remplit les cavités de cet organe. 
Dans des temps plus modernes , fialler avait cru qu'il s'y rédui- 
sait à une légère humidité , destinée à empêcher l'union de leurs 
parois , et que son accumulation ne provenait que de maladies ; 
mais M. de Soemmering, dans son traité de l'Organe de l'âme, 
publié en 1796, a déjà réfuté cette opinion et montré que les 
ventricules du cerveau ne sont pas seulement des solutions de 
continuité, des cavités possibles, mais de véritables cavités 
constamment remplies d'un liquide concret. C'est mèîne par les 
çhangemens de composition produits dans ce liquide par l'effet 
de l'action nerveuse , qu'il cherche à rendre compte des im- 
pressions que Tàme éprouve; c'est dans ce liquide, si l'on peut 
s'exprimer ainsi, qu'il en place le siège; mais il ne parle point 
de l'ouverture décrite par M. Magendie, et par laquelle le li- 
quide des ventricules communique avec celui qui remplit le 
canal de l'épine. 

5. De L'iHTIitENCB DE LA MOEIiLE ALONGl^E ET DE lA MOELLE 
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M. Flourens , dont on a précédemment fait connaître les im- 
portantes expériences sur les effets de l'ablation des diverses 
parties de Tencéphale, a appliqué, cette année, sa méthode sur 
la moelle alongée et sur la moelle cpinière , et cherché à con- 
stater leurs linjites , et à comparer leur action sur la respira- 
tion dans les quatre classes d'animaux vertébrés. 

Dans les oiseaux , on peut détruire toute la moelle lombaire 
et toute la portion postérieure de la moelle dorsale , sans dé- 
truire la respiration. Ce n'est qu'à la destruction de la moelle 
costale que les mouvemens inspiratoires du tronc cessent. 

Hans les mammifères, on peut également détruire toute la 
moelle lombaire et toute la portion postérieure de la moelle 
dorsale , sans détruire la respiration; on peut même détruire la 
moelle costale; le jeu des côtes s'éteint alors, mais la respira- 
tion continue par le diaphragme ; et ce n'est que lorsque la des- 
truction atteint l'origine des nerfs diaphragma tiqueft , que tous 
les mouvemens inspiratoires du tronc cessent. 

Dans la grenouille et les autres reptiles batraciens, où le 
mouvement inspiratoire du tronc ne se fait que par l'appareil 
hyoïdien, on peut détruire, sans supprimer la respiration, 
toute la- moelle épinière, hors le Seul point de la moelle cervi- 
cale duquel les nerfs de cet appareil naissent. 

On peut aller plus loin encore chez les poissons où les nerfs 
de l'appareil respiratoire du tronc ne viennent plus de la 
moelle épinière, comme dans les autres classes, mais de la 
moelle alongée elle-même. 

M. Flourens a détruit , sur plusieurs carpes , toute la moelle 
épinière d'un bout à l'autre , en s'arrêtant pourtant à quelques 
lignes de la moelle alongée , pour ne point intéresser cette 
moelle dans la lésion. Le mouvement respiratoire, c'est-à-dire 
le jeu des opercules , survécut à cette destruction. Une heure 
après l'opération, il survivait encore ; tant que l'animal était 
dans l'eau, la respiration était régulière et facile; si on l'en sor- 
tait, la respiration se montrait laborieuse, pénible, accompa- 
gnée de signes d'angoisses ; elle redevenait facile , dès qu'on re- 
plongeait l'animal dans l'eau. 

Ainsi, on peut détruire, impunément pour la respiration, 
plus de moelle épinière chez les manimifères que chez les oi- 
seaux, plus encore chez certains reptiles; et l'on peut la dé- 
truire tout entière chez les poissons. 
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C'est tantôt d'un point, et tantôt d'an autre point delà moelle 
épinière que part Faction immédiate de cette moelle sur la.res- 
plration, dan^ les diverses classes; de la moelle costale seule, 
chez les oiseaux; de la costale et de la cervicale, chez les mam- 
-mifères; de la cervicale seule, chez certains reptiles; de la 
moelle alongée elle-mén^e enfin, et plus du tout de la moelle épi- 
nière , chez les poissons. 

C'est tantôt par certains nerfs , tantôt par d'autres que se 
transmet cette action immédiate des centres nerveux sur le 
mouvement respiratoire dans les diverses classes : par les nerfs 
costaux ou thoraciques seuls , chez les oiseaux ; par les costaux 
et le diaphragmatique, chez les mammifères; par les nerfs de 
l'appareil hyoïdien, chez certains reptiles; et par les nerfs de 
la huitième paire même , chez les poissons. 

La moelle é^nnière , considérée dans l'ensemble des quatre 
classes j n'a donc sur l'appareil respiratoire du tronc qu'une ac- 
tion relative et variable comme l'origine même des nerfs de cet 
appareil; la moelle alongée, au contraire, a, dans toutes les 
classes, une action fixe et invariable; dans toutes, il sufHtde 
couper cette moelle par une section transversale ^ pour abolir, 
sur-le-champ la respiration. 

De là , M. Flourens croit pouvoir tirer cette conclusion , qi^ 
la moelle alongée est l'organe essentiel et primordial à\x méca- 
nisme respiratoire, et qu'elle est l'organe exclusif de ce méca«> 
nisme chez les poissons. 

En outre, à mesure qu'on descend des classes supérieures aux 
inférieures, on voit la moelle épinière se dégager, de plus en 
^lus, de tout concours aux mouvemens respiratoires; et la 
moelle alongée , par une marche inverse , tendre de plus en 
plus, au contraire, à réunir et à concentrer en elle seule tout 
ce qui tient à ces mouvemens, jusqu'à ce qu'enfin, dans les pois- 
sons, les fonctions essentielles et primordiales de ces deux moel- 
les , se montrant complètement distinctes et séparées , l'une ne 
produise plus que les mouvemens de locomotion, et l'autre* 
produise tous les mouvemens de respiration. 

L'objet de la seconde partie du mémoire de M. Flourens est 
la détermination des limites de cette portion essentielle de la 
moelle alongée, ou , comme il s'exprime , du point central et W- 
tal du système nerveux^ 

G. Tous XYIU. 9 
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Lorry paraît avoir reconnu le premier qu'il y a dans le fais- 
ceau rachidien un endroit dont la section produit subitement ta 
mort, tandis que, au--dessus et au-dessous, ce phénomène si 
frappant d'une mort subite ne s'observe plus ; mais il le fixe 
d^me manière un peu vague. « ' 

' Le Gallois a été plus précis , et déclare que « ce n'est pas dit 
cerveau tout entier que dépend la respiration , mais bien d'un 
endroit assez circonscrit dd la moelle aloiigée, situé à une pe- 
tite distance du trou occipital , et rev% l'origine des nerfs de la 
huitième paire. » - 

Pour arriver à plus de précision encore » Bf . Flourens, par- 
lant des expériences quHl avait faites en 1 8a 4 sur les poissons, 
et dont nous avons rendu compte dans le temps , a coupé trans- 
versalement dans un lapin la moelle alongée immédiatement au- 
dessous de l'origine de la huitième paire , et tous les mouve- 
mens inspiratoires du tronc et de la tête ont été à l'instant 
même abolis. Le même effet a eu lieu à une ligne et demie plus 
' loin ; mais à trois lignes, à trois lignes et demie , les mouvemens 
de la tète ont subsisté encore plus ou moins, quoique ceux du 
tronc aient cessé. La section faite au-dessus de la huitième paire 
a arrêté, au contraire, les mouvemens de la tête, mais laissé, 
pendant quelque temps , subsister ceux du tronc , quoique pé- 
niblement. 

' Telles seraient donc, d'après M. Flourens, les limites de la 
partie de la moelle où réside le principe moteur nécessaire à la 
respiration ; et c'est même là qu'il place le principe général de 
la vitalité. Une section faite au-dessus , tue l'encéphale, et laisse 
vivre la moelle épinière ; au-dessous , elle produit l'efTet inver- 
se } la moelle épinière meurt , l'encéphale vit. L'auteur nomme 
oet endroit de la moelle le nœud vital, ou le lien central de* 
toutes les parties nerveuses , et c'est , à son avis, un vrai collet 
du système nerveux , comparable au collet des végétaux placés 
entre la tige et la racine. 

6. Recherches sur les fonctions des diverses parties du 
CERVEAU ; par Giroux de Buzarincues. ( Aàalyse des tra- 
vaux de V Académie des sciences , partie physique , 1828. ) 

M. Giroux de Buzaraingues , correspondant de l'Académie, a 
employé , pour déterminer les fonctions des diverses parties de * 

l'encépl^e , une m^th^dç qui lui çst pacticuUèrQ ; c'est dé con-. 
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sl:ater les altérations occasionées dans différens moutons par 
la maladie connue sous le nom de tournis , et de reconnaître , 
après la mort , la place qu'occupait dans le cerveau l'animal pa- 
rasite ou hydatide qui produit cette maladie, le Tœnià cerebra- 
lis de Gmelin , ou Çœnurus de Rudôlphi. Dès 1821, M. Giroux 
avait annoncé que le développement de ce parasite est en rap- 
port constant avec l'âge de Tagneau, que le nombre des agneaux 
atteints de tournis est en rapport avec celui des mères affectées 
d'hydatides abdominales ( quoique les naturalistes regardent 
ces dernières comme différentes par l'espèce ); et, pour ce qui 
concerne spécialement les fonctions de l'encéphale , que si le 
tdenia réside dans le cerveau, Tagneau cesse de vouloir suivre; 
mais que s'il réside dans le cervelet , l'agneau veut mais ne peut 
pas suivre : deux faits qui s'accordent parfaitement avec les 
expériences de M. Flourens dont nous avons rendu compte dans 
notre analyse de 1822. 

Mais M. Giroux a voulu aller plus loin , et s'expliquer ce qui 
rend l'intervention du cervelet nécessaire pour la direction ré- 
gulière des mouvemens. C'est dans les expériences de M. Ma- 
gendie sur les fonctions des racines po^érieures et antérieures 
des nerfs spinaux, qu'il cherche son explication. Les racines 
postérieures transmettent seules les sensations , les antérieures 
ne sont que les organes du mouvement volontaire : or, les ra- 
cines postérieures pénétrant dans le cordon postérieur de la 
moelle , les impressions qu'elles transmettent doivent aboutir 
plus directement au cervelet ; c'est, en quelque sorte, par. son 
intermédiaire qu'elles arrivent au cerveau; ainsi , quand ie cer- 
velet est lésé, l'animal ne reçoit plus de notions nettes des corps 
sur lesquels portent ses extrémités ; ses pieds sont devenus in- 
sensibles , il n'a plus de moyen de juger de^ la direction qu'il 
doit donner à ses mouvemens, et, dans cette incertitude , il 
cherchera à se coucher ou à s'appuyer contre quelque corps 
solide. 

C'est ce que M. Giroux a en effet observé sur des animaux 
de plusieurs espèces. 

L'ivresse, qui altère les mouvemens à peu près comme ferait 
la lésion du cervelet, rend aussi la plupart des sensations très- 
obtuses, et notre auteur ne s'en tient point à cette remarque ; 
plusieurii des fait$ connus^ i:elatifs au sosomeil jprodnit par le 
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vin ou par l'opiuin , à la nature des songes qui les accompâ'* 
gnent, aux phénomènes du somnambulisme ^ lui paraissent 
prouver la part que le cervelet a aux sensations , et surtout au 
souvenir que Ton en conserve. 

C'est , selon lui , par le cervelet que le passé devient présent 
pour le cerveau, et que les actes successifs de l'animal peuvent 
se coordonner entre eux ; mais le cervelet n'a point d'influence 
directe sur ces actes , et le cerveau seul peut les commander. 

Que si l'animal, après l'ablation du cervelet, conserve cer- 
tains mouvemens plus entièrement que d autres , c'est qu'il en 
avait contracté une plus grande habitude ; ainsi, une grenouille 
nage encore alors, et ne saute plus; un oiseau fait plus d'usage 
de ses ailes que de ces pattes ; l'homme même , dans les hémi- 
plégies du cervelet, conserve plus de faculté motrice dans les 
bras que dans les jambes ; les animaux rentrent alors sous ce 
que M. Giroux appelle l'empire de l'instinct , c'est-à-dire de . 
l'association primitive et immédiate des mouvemens avec les 
sensations^ telle que l'auteur la conçoit, par exemple, dans les 
reptiles que l'on a privés de tout leur encéphale. 

Il fait remarquer que^ la faculté de se mouvoir sans cerveau 
et sans cervelet est d'autant plus grande dans l'animal qu'il a 
plus d'instinct et moins d'intelligence, moins d'habitude des as- 
sociations intellectuelles. 

Lorsque Thydatide du tournis n'attaque qu'un hémisphère, 
la maladie ne se montre souvent qu'à i8 mois ou deux ans, bien 
que rhémisphère attaqué soit quelquefois entièrement détruit, 
mais alors elle se montre presque subitement, et, selon M. Gi- 
roux, parce qu'alors le crâne cessant de croître, l'hydatîde , en 
se développant toujours , vient à comprimer l'hémisphère sain ; 
et, quand sa situation est telle qu'il peut promptement exercer 
cette compressi(m sur les deux hémisphères, les symptômes ex- 
térieurs de la maladie se montrent beaucoup plus tôt. C'est du 
coté de l'hémisphère lésé que l'agneau tourne ; mais c'est de 
l'œil du côté opposé qu'il perd la vue. Lorsque ni l'un ni l'au- 
tre œil n'est encore lésé , il ne tourne pas , ce qui fait penser à 
notre auteur que c'est plutôt pour ne pas se heurter du côté où 
il ne voit point que par aucune autre cause qu'il dirige ainsi 
son mouvement. 

7. Mixowi svA IX, Cs&ysAir; pii( M. Foywjb. ( IM. > 
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IjC Xf Foville, médecin de l'hospice des aliénés de Rouen, a 
présenté à TAcadémie un mémoire sur le cerveau , où il envi- 
sage d'une manière nouvelle les liaisons des diverses parties de 
cet organe entr'elles et avec la moelle de l'épine, qu'il regarde 
comme analogue, par sa composition, avec le Cerveau lui-même. 
Nous avons déjà fait connaître, dans notre analyse de 1823, un 
mémoire de M. Bailly , sur cette analogie de composition, mais 
M. Foville ne l'envisage pas tout-à-fait de même; il considère 
la moelle de l'épine comme formée, pour chaque moitié, de 
trois faisceaux : un antérieur, un postérieur , et un beaucoup 
plus gros formant un demi-canal dans lequel est une trainée de 
substatice grise; les cordons sont réunis par une commissure 
blanche postérieure. Arrivée à la base du crâne , la moelle se 
renfle et constitue les pyramides antérieures, les corps oli- 
vaires, les corps restiformes. et les pyramides postérieures. 
Les corps restiformes, comme chacun sait, se prolongent 
dans le cervelet. Un petit faisceau , qui paraît faire suite aux 
corps olîvaires , paraît à M. Foville se rendre dans les tubercu- 
les quadrijumeaux; les pyramides antérieures et postérieures 
forment les pédoncules du cerveau, et y demeurent séparées 
par la substance noire de Sœmmerring;'les antérieures sont 
les seules dont les fibres se croisent. Suivant l'auteur , et c'est 
ici que ses idées commencent à prendre une direction particu- 
lière, le faisceau formé par le pédoncule, au sortir des corps 
cannelés , se divise en trois plans superposés. Le plan supérieur 
se dégage le premier, monte et se recourbe de dehors en de- 
dans , pour se réunir à son analogue de l'autre côté , et former 
le corps calleux, qui ne serait ainsi qu'une répétition de la 
commissure qui unit les cordons supérieurs de la moelle, et 
n'aurait point, avec les hémisphères mêmes, cette liaison que 
M. Gall lui attribue , lorsqu'il le regarde comme leur commis- 
sure. Le plan intermédiaire, le plus considérable des trois, mar- 
chant en dehors du précédent, et se prolongeant dé toute part 
en dedans de la substance corticale , forme la principale masse 
des hémisphères. Le troisième plan , qui est le moins épais , a la 
même étendue que le second; mais sa direction est tout- à-fait 
opposée , et ses fibres , partant du bas des corps cannelés , sont 
employées, les unes à donner une expansion, pour le lobe 
temporal, les autres à gagner la corne d'ammon> et à se con- 
tinuer avec les corps frangés dans la voûte à trois piliers ; enfi^ 
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à former le septum lucidum ou cette cloison qui s'élève de la 
voûte aux corps calleux. 

Dans les jeunes enfans, ces trois plans qui terminent le pé- 
doncule se séparent facilement, et ne sont, pour ainsi dire, 
que superposés. M. Foville croit même que , si quelquefois leur 
adhésion est telle que leur séparation ne puisse avoir lieu, c'est 
par une altération maladive. 

M. Foville pense que cette théorie de la composition du cer- 
veau explique les faits , d'où il résulte que , dans les maladies 
nerveuses débarrassées de complication , qui portent sur les fa- 
cultés mentales , on trouve toujours la lésion apparente dans la 
matière cendrée des circonvolutions , et que c'est dans les par- 
ties centrales et médullaires que cette lésion se montre, lorsqu'il 
n'y a d*affecté que la faculté locomotrice. 

8. Sur la reprodûctioit des awimaux domestiques; par Gi- 
Koux DE BuzABiNGUES. ( Analyse des travaux de l'Académie 
des sciences, partie physique; 1828. ) 

D'après les expériences répétées de M. Giroux de Busarin- 
gues sur la reproduction des animaux , le sexe du produit dé- 
pend surtout de la vigueur relative des pèr<:s et mères. Ce ré- 
sultat vient encore d'être confirmé d'une manière assez positive 
Un troupeau de 5o brebis de a, 3 , 4 9 ^ ^t (» & is, avait été par- 
tagé en deux moitiés, et Ton avait distribué les béliers de ma- 
nière qu'une moitié devait produire plus de mâles , l'autre plus 
de femelles. Sur la moitié composée des brebis les plus fortes, 
couvertes par des agneaux de huit mois seulement, et bien 
nourries, a3 ont été fécondées, et elles ont donné sept mâles 
■et diîd-neuf femelles : il y a eu deux doubles portées , dont une 
d'un mâle et d'une femelle , l'autre de deux femelles. 

L'autre moitié n'a pas aussi bien répondu au but que l'on se 
proposait, qui était d'y multiplier les mâles; mais M. de Busa- 
raingues attribue ce défaut de réussite à l'indocilité d'un jeune 
bei^er qui ne suivit pas ses instructions. 

Cet observateur a fait une remarque qui n'est pas étrangère 
au sujet, c'est que les brebis atteintes avant la monte de la 
pourriture, qui est une affection du foie, donnent beaucoup 
plus de mâles, ce que l'on peut expliquer par leur faiblesse; 
mais, d'un autre côté, il a trouvé que les femmes phthisiques et 
les vaches atteintes de maladies du poumon- produisent plus 4e 
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femelks, ce qui semble contrarier le premier résultat : Tinrerse 
a lieu daus les affectioas pulmonaires des mâles.^ 

Dan^ les diverses naissances d'un agnelage, on remarque g9- 
nëralement une prédominance du sexe féminin dans le comr 
mencement et à la fin. C'est que, d'une part, les plus fortes 
brebis demandent le bélier les premières , et que, de l'autre , 
plusieurs de ces brebis fortes le demandent deux fois. 

9, Expériences QUI prouvent directement que le tissu ner- 
veux JOUIT de la propriété de développer le fluide gal- 
vanique; par le D*^ Louis Beraudi, répétiteur au collège 
royal de médec. de Turin. ( Annaîi universali di medicina j; 
mai 1829.) -* 

On sait que les expériences nombreuses de MM. Wilson Phi- 
lipp, Edwards, Vavasseur, Aldini, Magendie, Krimer et Wien- 
hold , établissent que le système nerveux développe des phéno" 
mènes galvaniques (1). Ces faits ont déterminé le docteur Be- 
raudi à tenter une série d'expériences pour recueillir le fluidis 
galvanique qui se forme de cette manière , afin de mettre hors 
de doute l'existence d'un produit aussi remarquable. Voici les 
expériences qu'il a faites et leurs résultats. 

1° Le a4 novembre 1828, à 9 heures du matin, dit le B' 
Beraudi, je mis à découvert, sur un lapin vivant, le nerf crur^ 
rai droit : la température de l'appartement avait été élevée à 
i5^, thermomètre de Kéaumur. Après avoir absorbé tout le 
sang avec soin, j'implantai dans ce nerf trois aiguilles de fer, 
petites et très-fines ; elles furent séparées par un petit bâton de 
cire à cacheter placé horizontalement à leur partie supérieure. 
.L'animal manifesta les douleurs les plus vives , et, au bout d'u^ 
quart-d'heure , je voulus m'assurer si les aiguilles avaient ac- 
quis la propriété d'attirer de petits morceaux de papier; je 
n'observai aucun effet de ce genre. J'implantai de nouveau les 
mêmes aiguilles dans le même nerf, et après les avoir retirées 
au bout du même temps (un quart-d'heure ), je ne vis pas san^s 
une grande surprise que chacune d'elles attirait légèrement les 
parcelles de limaille de' fer, tandis que les petits morceaux de 
papier n'éprouvaient pas le moindre ébranlement. 

(i) Cest cartont le trarail de MM. Prévost et DamM sur la contractioti 
niBsciilaîre, qaî a rendu ce résultat probable; on sait aassl que le prof. 
Rolando re^ard^ le çeryelet coniine oi| apjaryU 6|$ctre-iiio|9^r« D, V^ 
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2** Le même jour, à x i heures, je répétai la même expérien- 
ce sur un autre lapin, sans obtenir le même succès; mais \e 
remarquai que le développement du fluide électrique diminuait 
en raison directe du ralentissement de la circulation. Cette ob- 
servation me fit recourir à Tinsufflation pulmonaire à l'aide 
«l'un soufflet, et, au bout de dix minutes, la propnété magnéti- 
que des aiguilles était très-manifeste. 

Je dus conclure de ce fait que Ténergie de cette propriété 
des aiguilles, produite par le tissu nerveux, était en.raison de 
la plus ou moins grande quantité de sang que recevait le con- 
tact de l'air. Je communiquai mes remarques au professeur B-o- 
lando, qui m'engagea avarier cette expérience, en faisant res- 
pirer à l'animal des gaz de nature différente. Voici ce que 
je fis. 

y^ Le 28 du même mois, à la même température que précé- 
demment, je recommençai mes expériences. Je ne rapporterai 
pas ici minutieusement les détails de chacune d'elles ; ils seront 
exposés dans un mémoire que je me propose de publier pro- 
chainement; je me borne à dire qu'en insufflant dans les pou- 
mons de l'oxigène, de l'hydrogène et de l'azote, j'ai reconnu que 
la propriété magnétique développée dans le nerf était très- 
énergique par l'insufflation du premier de ces gaz, plus faible 
^ par celle du second , et rendue nulle par celle du troisième. 

4** Après avoir divisé la moelle épinière d'un lapin entre la 
y et la 4* vertèbres cervicales, j'appliquai les aiguilles dans le 
nerf crural de la même manière que précédemment, et je re- 
marquai que la propriété magnétique ne s'était développée dans 
aucune d'elles; elle s'y manifesta ensuite, quand j'eus insufflé 
dans les poumons une certaine quantité d'oxigène. 

5^ Le 5 janvier 1829, je mis à nu le nerf optique droit d'un 
lapin, et j'implantai dans ce cordon nerveux une seule aiguille, 
que je retirai au bout de huit minutes; celle-ci n'offrait aucune 
propriété magnétique. Je fis alors respirer à l'animal du gaz 
oxigène à l'aide d'une vessie remplie de ce gaz , après avoir re- 
placé l'aiguille , et je n'observai pas davantage d'effet galvani- 
que. Le gaz hydrogène et l'azote furent également sans action. 
Au bout d'une heure , j'appliquai sur le nerf crural droit du 
même lapin la même aiguille , et seule ; je fis respirer h l'ani- 
mal de l'oxigène, et je constatai ensuite dans l'aiguille une pro- 
preté magnétique assez faible ^ lac[uelle ne se développa plus 
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qoand je renouvelai Vexpérience après àvoîr divisé la moelle 
«pinière dans le point déjà indiqué. 

6® Le i3 du même mois, rexpérience précédente fut répétée 
en présence du professeur Rolando sur les nerfs olfactifs : je 
n'obtins pas plus de résultat. 

7** Je liai sur un lapin le nerf crural , et j'enfonçai les ai- 
guilles dans lé nerf, au - dessous de la ligature : auci^n phé- 
nomène galvanique ne se développa ; il en fut de même après 
la section du nerf. 

8° Je voulus, à Timitation de M. Vavas^eur, savoir si cette 
propriété départie au nerf peut se communiquer à distance. A 
cet effet, le i6 janvier, je mis à nu, sur un lapin, le nerf cru- 
ral , et le divisai en écartant ses deux bouts de manière qu'ils 
fussent séparés par un intervalle de quatre lignes. Une aiguille 
fut implantée dans la portion inférieure du nerf, et je constatai 
qu'elle avait acquis, à un degré moindre à la vérité , la pro- 
priété magnétique. Ce résultat m'a confirmé de plus en plus 
dans l'opinion que l'action nerveuse se développe à distance, 
ce que j'avais déjà présumé en voyant cette propriété de l'ai- 
guille diminuer et disparaître par l'inspiration de l'hydrogène 
et de l'azote. '^ 

r 

Or, puisque tous les physiciens pensent que le fluide galva- 
nique est susceptible de développer dans le fer une propriété 
magnétique, et que tous s'accordent à considérer ces deux flui- 
des comme identiques , je crois pouvoir jdéduire des expérien- 
ces qui précèdent les résultats suivans : i** rélectricité se déve- 
loppe dans le système nerveux; a** les expériences 5 et 6 sont 
autant d'argumens en faveur de la théorie du professeur Ro- 
lando; 3** la respiration paraît avoir une grande influence sur 
le développement du fluide galvanique dans le système ner- 
veux; 4** on peut présumer que le fluide galvanique n'émane 
pas de tous les points du système nerveux, mais peut-éire du 
cervelet , comme le pense M. Rolando; 5** enfin, que les nerfs 
olfactifs et optiques ne concourent pas au développement de 
ce fluide. 

Je ne prétends pas avoir eu le premier l'idée des résultats , 
auxquels m'ont conduit ces expériences. Béclard avait déjà re- 
connu et annoncé qu'une aiguille implantée dans un nerf de- 
vient magnétique. Je n'ai donc fait que poursuivre , en quelque 
eorte , les recherches d'un homme dont ks sciences déplorent 
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chaque jour la perte, et mou seul but, en faisant connaîtra 
les résultats que j'ai obtenus, est d'engager les physiologistes à 
répéter les mêmes expériences , afin d'en constater l'exactitude 
et d'en étendre les applications. ^ O. 

xo. Sur la respiratioit des oiseaux; par MM. W. Allen et £L 

Pbvts. — Mémoire lu à la Société roy. de Londres, le 3o 

avril 1829. ) 

Ce travail fait suite aux recherches de MM. Allen et Pepys 
sur la respiration de l'homme et des mammifères , dont les dé- 
tails ont été insérés dans les Transactions philosophiques à 
diverses époques. Ces expériences on été faites sur des pigeons 
et avec l'appareil dont les auteurs s'étaient déjà servi antérieu- 
rement. Cet instrument étant beaucoup trop compliqué pour 
que nous puissions le décrire ici , nous dirons seulement qu'il 
consiste principalement en une cloche de verre qui communi- 
que par des tubes avec deux gazomètres équilibrés avec des 
poids , et au moyen desquels on peut entretenir dans la cloche 
un courant continuel de gaz ou d'air atmosphérique. 

\a but de la i^^ expérience était de constater les change- 
mens qui s'opèrent dans l'air atmosphérique respiré par un oi- 
seau dans les conditions de respiration les plus rapprochées 
possible de l'état naturel. £n conséquence, MM. Allen et Pepys 
placèrent un pigeon adulte sous le récipient de l'appareil , qui 
contenait 62 pouces cubes d'air atmosphérique, et qui com- 
muniquait avec les deux gazomètres, dont l'un fournissait de 
temps en temps de l'air pur et l'autre recevait les portions qui 
avaient été altérées par la respiration. L'expérience fut conti- 
nuée pendant i h. 9 m. sans que l'animal parût éprouver la 
moindre fatigue , à l'exception cependant de quelques signes de 
malaise, lorsque le renouvellement de l'air ne se faisait pas as- 
sez rapidement. L'examen de l'air , à la fin de l'expérience , %\, 
voir que ce fluide n'avait éprpuvé aucun changement sous le 
rapport de son volume et sous celui de la proportion d'azote 
qu'il doit contenir. Le seul changement qu'on ait pu apprécier, 
c'est qu'une certaine quantité d'acide carbonique s'est substituée 
à un volume égal d'oxigène. Cette quantité s'élevait à environ 
un demi pouce cube par minute \ ce qui supposerait pour sa 
formation 96 grains de carbone pour les 24 heures. 

Dans les deux expériences suivantes, les auteurs avaient 
^eniplaoé Tair atmosphérique par de Toxigène extrait du cblo-' 
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rate de potas$e et cûntenant dan« un cas dçux pour cent, çt 
dans Vautre un seulem^it pour cent d'azote. De ces essais 
il est résulté que le volume du gaz, après que l'animal y eut 
respiré pendant un certain temps, n'avait éprouvé aucune alté- 
ration, qu'une quantité d'oxigène a disparu, mais qu'il s'était 
formé une quantité d'acide carbonique beaucoup moindre que 
dans l'expérience précédente, et moindre que la quantité d'oxi. 
gène absorbée, et qu'enfin ce surcroît de gaz absorbé avait été 
remplacé par un volume équivalent d'azote , qui , de toute né- 
cessité, doit avoir été fourni par l'animal. Pendant ces expé- 
riences , l'animal parut souffrir un peu ; mais cet état de gène 
cessa, et le pigeon se rétablit aussitôt qu'il fut mis en liberté. 

La 4® expérience a été faite en .faisant respirer à un pigeon 
un mélange d'hydrogène et d'oxigène , dans la proportion des 
parties constituantes de l'atmosphère , c'est-à-dire ai parties 
du premier et 79 parties du second. Il est résulté de cette ex- 
périence importante qu'il n'y a pas eu d'absorption d'oxigène, 
mais qu'une certaine quantité d'hydrogène a disparu, et qu'elle 
9 été remplacée par un volunae égal d'azote. 

Les résultats de ces recherches nous semblent d'autant plus 
importans qu'ils se rapportent entièrement à ceux que les aa- 
teurs avaient déjà obtenus de leurs précédentes expériences, et 
qu'ils viennent pleinement confirmer ceux que M. Ed-^ards 
aîné a tirés des nombreuses expériences qu'il a faites sur ce 
point intéressant, et les conséquences ingénieuses qu'il en a dé- 
duites. ( Voyez Influence des a^ens physiques sur la vie, ) 
II. Note su& deux juwelles unies fâb. l'abdomew. 

Deux jumelles, qui de l'abdomen aux pieds ne forment qu'un 
seul individu, sont nées à Sassari le 12 mars dernier. Elles sont 
actuellement à Turin, et continuent à vivre en bonne santé. 
Elles ont le visage tourné l'un vers l'autre, et tendent tour-à- 
tour les bras comme pour s'embrasser. Leurs corps ont une 
parfaite régularité. Celle qui est à gauche paraît la plus rc^uste. 
Elles ont été baptisées par le vicaire de St.-Apollinaire de Sas- 
sari. Celle de droite a reçu les noms de Rite- Françoise et l'au- 
tre ceux de Christine-Philippine, Leur père se nomme Jeap.- 
BapUste Parodi. ( «/bar/K3f/ ^e «Siczw/e ; 16 mai 1829, F* ^^*« ) 
M. Geoffroy Salnt-Hilaire a fait à l'Académie des Sciences une 
communication à ce sujet^ lapus en parlerons daus le prochain 
cahier. 
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x%. SoA trifs ESPÈCE BK GROSSESSE DOUBLE ; par le B' De Febl* 
MOif. ( Extrait à^ un Mémoire lu à la Société médicale (T ému- 
lation en i8a8.) 

Nous nous bornerons à rapporter ici deux observations qae 
nous avons recueillies, sans y ajouter de réflexions^ nous réser- 
vant plus tard de revenir sur ce sujet. 

i'® Observation d'ane grossesse double , dans laquelle l*un des 
prodtdts de la conception a été aplati par suite de la pression 
exercée par l'autre fœtus. 

Appelé auprès d'une dame en travail,. qui avait déjà eu plu- 
sieurs enfans , je remplis près d'elle les fonctions que son état 
exigeait; l'accouchement fut facile et sans accidens, un enfant 
bien conformé et à terme fut mis au jour; mais pendant que je 
liais le cordon ombilical de cet enfant, je fus fort étonné 
d'entendre l^accouchée dire qu'elle sentait à l'ouverture de la 
matrice un corps qui lui causait quelques douleurs , et qui cer- 
tainement n'était pas le délivre ; je sentis en effet , près du 
cordon ombilical, un corps asse:& dur, aplati, qui était placé 
presqu'en travers de la matrice, je cherchai à l'extraire et 
vis qu'il tenait aux enveloppes du fœtus; alors je hâtai la déli- 
vrance et trouvai adhérent aux membranes foetales, à cinq ou 
six travers de doigt du placenta, un corps d'un blanc jaunâtre, 
élastique, rugueux à la surface utérine, par laquelle il avait été 
adhérent à la matrice, comme il était facile d'en juger par 
^ quelques débris de vaisseaux qui se trouvaient encore à cette 
surface; ce corps , à sa surface fœtale , était assez lisse; elle était 
recouverte par les membranes du fœtus ; on apercevait seule- 
ment une espèce de repU ou de poche très -plate, faisant 
un peu saillie au-delà du corps dur dont j'ai parlé, et qui n'é- 
tait autre chose qu'un placenta devenu fibreux, offrant à peine 
quelques traces de vaisseaux sanguins à sa surface interne. Il 
n'y avait plus à la surface utérine que 3 ou 4 stries sanguines , 
dernières traces de l'adhérence primitive, mais qui depuis 
long-temps n'existait plus que partiellement. 

Dans le repli ou la poche aplatie adhérente à ce placenta, je 
ne pouvais croire qu'il y eut un embryon , ou du moins je ne 
m'attendais qu'à en trouver quelques débris ; ayant ouvert cette 
poche , je trouvai une petite masse dans laquelle il me semblait 
que l'imagination seule me faisait distinguer un embryon aplati; 

toutes les parties ea étaient adhérentes entr'ellest Commç j^a* 
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vais apporté cette pièce chez M.Magendie,DOus essayâmes en* 
semble de décoller les diverses parties de cet embryon, qu'on ne 
peut mieux comparer, pour la forme, qu'à un de ces bons honunes 
en pain d'épice, courbé en avant. Kous reconnûmes toutes les 
parties du foetus/et le cordon ombilical, ainsi qu'on put le voir 
sur la pièce elle-même que je mis sous les yeux de la Société. 

On voit que le développement de l'embryon a été arrêté à 3 
mois environ. 

Les seules circonstances dignes de remarque dont j'eusse 
connaissance avant l'accouchement , étaient que cette dame se 
croyait enceinte de dix mois révolus , et que six semaines après 
avoir cru être enceinte, à la suite d'un peu de fatigue, elle avait 
vu reparaître quelques taches de sang sur son linge. Comme j'a- 
vais été^ appelé alors, je pratiquai le toucher, et reconnus une 
légère dilatation du col 5 je ne sentis pas debalottement.Muis on 
sait combien ce signe est fugitif et peu sensible à une époque 
peu avancée de la grossesse. Craignant une fausse couche, je 
conseillai quelques jours d'un repos absolu; et, en effet, cette 
dame resta huit jours au lit, ce qui suffît pour amener un réta- 
blissement complet. La grossesse eut, à partir de cette époque^ 
une marche régulière , et nul autre accident n'en vint troubler 
le cours. 

La durée (Je la grossesse fut de dix mois et demi, ou du moins 
présumée telle par l'accouchée. La présence de ces deux pro- 
duits de la conception si inégalement développés, donnaient 
matière à plusieurs conjectures. Y avait-il eu double concep- - 
tion et développement inégal de l'un des produits, ou bien y 
avait-il eu superfétation? Pour essayer d'éclaircir mes doutes, je 
demandai au- mari quelques détails sur les rapports qu'il avait 
eus avec sa femme avant et pendant la grossesse, ou du moins à 
l'époque à laquelle elle faisait remonter sa grossesse. Voici les 
rcnseignemens qu'il m'a transmis^ et auxquels j'ai tout lieu d'a^ 
voir confiance. 

jO j^mc *** ^ toujours été fort régulièrement réglée, et n'a ja-» 
mais éprouvé dans sa santé aucun dérangement à cet égard; 
en un mot, elle a toujours eu ses règles à jours fixes et prévus. 

a^ Il y avait près de onze mois qu'elle n'avait eu ses règles ; 
au jour de l'accouchement, elle faisait dater sa grossesse de queU 

ques jours avant l'époque où elle aurait dû. aYpij: de ppuyeau 
ses règles» 
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• 3* Pehdâiit les preitiîers temps de la grossesse de sa femme , 
le mari a eu avec elle les mêmes rapports qu'il avait ordinaire- 
ment. Des aflkires Tappelant hors Paris , il revenait tous les S 
jours , et une de ces époques eut lieu pendant les derniers jours 
f}ue sa femme gardait le Ut à la suite de la disposition à une 
fausse couche que nous avons indiquée. T aurait-il eu concep - 
tion nouvelle à cette époque, nous croyons fermement à cette 
possibilité. Du reste ,.nous développerons plus tard ces considé- 
rations. Je vais rapporter ici une observation analogue à celle 
que j'ai recueillie, qui m'a été communiquée par le D' Colombe. 

a® Observation dune grossesse composée de deux fœtus , dont 
Pan était très-sain et à terme , Vautre mort et peu développé. 
(Communiquée par M. le D' Colombe. ). 

Voici en résumé la substance des notes qui nous ont été com- 
muniquées. 

« Dans le cours du mois de mars 1S27, M. Colombe assistait à 
xm accouchefnent qni avait lien à son amphithéâtre , et qui se 
termina régulièrement; il fut surpris du volume et de la pesan- 
teur du délivre, il examina donc avec soin les parties dont il était 
composé, et reconnut que le placenta était formé de deux parties 
distinctes, l'une rouge, très-développée, gorgée de sang , de la 
surface de laquelle s'élevait un cordon ombilical sain, et qui 
appartenait à l'enfant qui venait de naître. L'autre portion du 
placenta, intimement unie à la précédente dans une partie de 
sa circonférence, était beaucoup moins volumineuse, plus ferme 
et d'un blanc jaunâtre , offrait beaucoup d'analogie avec le tissu 
cellulaire graisseux (1) » 

Ces deux parties formaient évidemment deux placentas dis- 
tincts , chacun avait ses membranes. Celles qui enveloppaient 
l'enfant nouveau-né étaient rompues et déchirées comme elles 
le sont ordinairement, et n'offraient rien de remarquable. Celles 
du placenta altéré étaient intactes et renfermaient un fœtus 
très-peu volumineux , et paraissant avoir seulement atteint le 
développement d'un fœtus de 4 mois. Ayant rompu les mem- 
branes , nous n'y trouvâmes qu'une petite quantité de liquide ; 
kl surface fœtale de l'amnios était couverte de petites granula-' 
lions transparentes, très-nombreuses dans le voisinage du pla- 
centa. Le fœtus que contenait cette cavité était déformé, aplati, 

(t) Ce tissu non 8 a para surtout analogao ans tissus ioduréf à la snitf 
tfittflaanwtipni çhiOBi<2aei < 
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hi peau en étatf fiétrle et d'une couleur pâlè, et même Uii peu 
livide; le cofdori ombilical, comme ittembraneux, s'étendait dé 
l'ombilic du ftetus à la surface fœtale du placenta altéré. Le 
cordon était assez long , le fœtus avait à*peu>près cinq pouces 
de long; la tète, le tronc et leurs extrémités étaient tellement 
aplatis qu'ils offraient à peine a ou 3 lignes d'épaisseur. Après 
avoir fait ainsi connaître l'état du délivre, M. Colombe se livre 
à diverses considérations sur les causes de l'inégal développe- 
ment des deux produits de la conception. Nous nous faisons un 
devoir de transcrire ici les réflexions de ce médecin , bien que 
nous ne partagions pas en tout point son opinion. 

Comment se rendre compte , dit M. Colombe , de l'existence 
dans l'utérus de deux fœtus, l'un vivant bien conformé et à 
terme; l'autre mort, déformé, ayant atteint à peine le qua-^ 
trième mois de la gestation ? Devait-on considérer ce phéno- 
mène comme le résultat d'une superfétation dans la quelle l'un 
des fœtus , par son développement , aurait fait périr l'autre. Ou 
bien comme une gestation double , dans laquelle un des fœtus 
aurait succombé vers le 4^ mois de la grossesse, tandis que 
l'autre aurait atteint le terme ordinaire ? Pour résoudre la ques- 
tion, nous avons pris auprès de l'accouchée des renseignemens 
qui nous porteraient à admettre cette dernière manière de voir. 
Cette femme, âgée de 34 ans, avait déjà eu plusieurs enfans 
dont elle était accouchée très-naturellement : mais pendant 
cette dernière grossesse, vers le troisième mois à-peu-près, les 
fatigues d'un déménagement, d'un changement de domicile , 
Dccasionèrent chez elle un état maladif général, une perte 
d'appétit, des envies de vomir, puis des douleurs dans l'abdo- 
men , dans les lombes et le bassin, qui exigèrent quelques jours 
de repos. Ces accidens se calmèrent, et l'accouchement eut lieu^ 
nous avons dit, au terme ordinaire de la gestation. 

D'après ces renseignemens, nous avons pensé, continue M^ 
Colombe, que les accidens que la malade avait éprouvés dans 
les premiers mois de la grossesse avaient déterminé la mort 
de l'un des fœtus, ou étaient occasipnés par elle : que l'autre 
fœtus avait pu survivre > et en se développant' avait c^siprimé 
le fœtus mort, dont le placenta flétri avait changé de nature. 
De cette observation M. Colombe conclut : i^ qu'elle démontré 
l'isolement des placenta dans les gestations multiples. &^£llo 
«oniirme ce que plusieurs observateurs ont déjà constaté; que 
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le foetus peut. séjourner long-temps dans l'utérus, sans s'y àé* 
composer. 3^ Elle prouve enfin que la plupart des observations 
de ce genre ne doivent pas être considérées comme des cas de 
superfétation , mais seulement qne dans les gestations multiples, 
l'un des fœtus peut mourir sans nuire au développement des 
autres. 

Dans le cas rapporté par M. Colombe, la grossesse ne s'est pas 
prolongée au-delà du terme ordinaire. 

l3. Rl&SUMé d'un MéHOlAE INl^DIT SUR LES MOYENS DE EEGOK- 

NAITRE LA GROSSESSE A l'etat DU pouls; parle D^ÏDomenegh ir 
Amaga. ( Gazeta de Bayona^ i3 juillet 1 825 , supplément). 

On reconnaît la grossesse à l'état du pouls , en prenant pour 
guides les règles suivantes : 

i^ Le signe pathognomonique de la grossesse , c'est le pouls 
dicrote répété à chaque pulsation complète ; entre chaque con- 
traction et dilatation, on remarque trois coups qui forment le 
caractère distinctif du pouls dicrole : il ressemble beaucoup 
au pouls qui annonce et accompagne l'hépiorragie, et avec lequel 
il est facile de le confondre, lorsqu'on manque de finesse dans 
le tact. 

a^ C'est avec infiniment de raison que le nom de répulsion , 
hîspulsacion , ou coup de marteau, màrtUlada , a été donné à la ' 
pulsation que l'on remarque entre le mouvement de sistole et 
de diastole, car elle est immédiatement suivie de la contraction 
qui en est comme l'effet direct ; c'est un coup qui précède la 
dilatation, et dans lequel on remarque sans cesse une inéga- 
lité qui redouble , tandis que le mouvement de sistole et de 
diastole est toujours égal. 

3** On ne remarque pas d'autre accélération dans le pouls, que 
l'inégalité de la bispulsation , dans le même nombre de pulsa- 
tions et dans l'intervalle de temps qui correspond à l'état phy- 
siologique ou pathologique du sujet, sans que le mouvement de 
sistole et de diastole change en aucune manière. 

4** La bispulsation frappe avec plus de vigueur, la pulpe des 
doigts que le mouvement de ssitole et. de diastole. 
. 5*^ Cette bispulsation se perçoit dans toutes les artères éga* 
lement. Il n'en est pas toujours de même dans les hémorragies. 
'. 6^ Dans la grossesse la bispulsation devient sensible entre 
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Ie$ quarantième et soixaDtième jours , et au (ïommeiicement du 
troisième mois elle est plus prononcée. 

7** Ce pouls dicrote, que Ton peut appeler aussi prolifique ou 
fécond , signe caractéristique de la véritable grossesse , dure 
aussi long-temps que le fœtus demeure en vie, et s'arrête lors-> 
qu'il meurt. Il n'accompagne point les moles et ne se manifeste 
point dans les autres grossesses non réelles. 

8^ Quoique le pouls dicrote et le pouls hémorragique aient 
be^^ucoup d'analogie, cependant il sera facile de les distinguer 
lorsque le pouls restera à l'état dicrote après l'hémorragie et la 
menstruation , ou lorsqu'elles n'arriveront point..— Si l'hémor- 
ragie n'a pas lieu et que cependant la bispulsation se manifeste , 
ou si elle continue après que l'hémorragie a cessé , la grossesse 
est certaine. Lorsque le pouls est hémorragique, il cesse avec 
l'hémorragie ; 

9** L'observation doit être faite avec soin. Le médecin devra 
tâter le pouls avec beaucoup de précaution et presser douce* 
ment l'artère , une ou deux fois par jour. 

i4« Grossesse dont la dubee s'est prolongée biei^ au-delà 
DE NEUF MOIS ; observations recueillies par le D' Axbert, mé^ 
deçin à Wiesentheid. ( Zeitschiift fur die Slaatsarzneykunde ; 
cah. 3, i8a8.) 

Observation L Madame N. R. de W. , âgée de 22 ans , d'ua 
tempérament lymphatico-sanguin , bien conformée , à l'excepr 
tion de la poitrine qui était bombée , n'avait jamais eu d'autres 
maladies que la scarlatine pendant son enfance , elle fut réglée 
à i3 ans, et depuis lors la menstruation fut toujours régulière 
jusqu'à sa première grossesse qui eut lieu à l'époque dont nous 
allons parler. Le i^^ juillet 1825, elle épousa un jeune 'homme 
sain et robuste', dont elle était tendrement aimée : le 2 5 août 
les règles parurent comme à l'ordinaire, et immédiatement après 
leur cessation elle cohabita avec son mari. Ce dernier tomba 
malade le lendemain, et fut obligé de s'abstenir du coït pendant 
six semaines environ. Le 22 septembre, époque où les règles 
devaient survenir. Madame *'^ éprouva des vertiges , des nau- 
sées , des vomissemens, de la gêne dans la respiration avec un 
peu de toux. Le 19 octobre, le retour de la menstruation ne 
s'effectua pas davantage, fut remplacé par les mêmes acci* 

c. ToM xvm, 3 



dens ) et par un épistâxis , qui se renouvela à plusieurs re-' 
prises pendant trois jours ^ et qui Gt perdre quatre onces de- 
âang envirmi. Le 16 novembre > le 14 décembre , le xo janvier 
réapparition des mêmes phénomènes , qui durent quelques 
jours. Le x3 janvier, Madame '^^ sentit pour la première fois- 
tes mouvemâis de Tenfant ; le 9 février, les accidens se mani-^ 
festent comme aux époques précédentes, et la difficulté de la 
l'aspiration se dissipa par un crachement de sang, dans lequel 
Madame ** rejetta 5 onces de ce liquide environ. Au commen- 
cement des mois de mars , avril , mai , les mêmes symptômes 
yqparurent; les vertiges et la céphalalgie se dissipèrent à la suite 
d'hémorragies nasales qui firent perdre 3 à 5 onces de saug^ 
- Le 7 juin, le docteur Albert fut appelé au moment où cette 
dame, assise sur son lit, venait de rendre, après de violens ef- 
forts de toux, près de sept onces de sang; en outre elle se plai- 
gnait de douleurs aiguës dans le bas- ventre , analogues à celles 
qui annoncent un accouchement prochain : elles semblaient 
naître dans la région sacrée, et s'étendaient de-là dans la poi-; 
trine où elles déterminaient la toux et Texpectoration sangui- 
nolente. Une saignée de 16 onces, Tinfusion de digitale avec 
rhuile de jusquiame et le sel ammoniaque, arrêtèrent promp- 
fement la toux et lé crachement de sang. Le lendemain, à la 
même heure ( deux heures après midi ) , renouvellement des 
mêmes accidens que la veille : la même médication les snspén- 
dit. Le surlendemain ils reparaissent^ncore, mêmes moyens ,' 
plus^une seconde saignée qui iiendit le calme durable, à Texcep-» 
iion toutefois de la douleur dans la région sacrée , qui persista 
quelques jours , tout en diminuant graduellement d'intensité. Le 
8 juillet, nouvel accès d'hémoptysie, et tellement grave que la 
malade expectora la valeur de dix onces de sang en moins de 
douze minutes. Des douleurs de ventre avaient précédé et ac- 
compagné cette hémorragie, tout en ayant cette fois plus de 
ressemblance avec les douleurs de Taccouchement : elles c<Mn- 
mençaient toutes au sacrum , s'étendaient en avant vers le pu-» 
bis et de là se propageaient subitement à tout le ventre. Une 
saignée du bras , l'infusion de digitale unie à la teinture d'o*-» 
pium , dissipèrent ces divers accidens qui reparurent le jour 
suiviant, à un di^ré moindre , et réclamèrent une nouvelle sai-, 
' ghéc. Ce dernier accès passé , le docteur Albert fit prendra 
coDun^ présemUfs d'une Récidive ^ un bain de pieds «chaque 
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Jôiir^ iintavèmenl de camomille, et des fJrisés de crémè dé tar- 
tre et de rhubarbe ; ce traitement fut contîniié jusqu'au 19 
Juillet, jour où Madame ** accoucha naturellement , après douze 
heures de douleurs aiguës et continues , d*un enfant du sexe 
masculin , sain , robuste , et parfaitement conformé. Il pesait 
huit livres ( poids de Bavière ) , était long de %i pouces de Ba- 
vière , ïe diamètre transversal de la tète avait trois pouces neuf 
Kjçues, Toccipito-frontal 4 pouces 3 lignes , et roccipilo-men- 
tonnîer, 5 pouces 2 lignes. Uossification des fontanelles était 
beaucoup plus avancée qu'elle ne l'est ordinairement au terme 
habituel dé la grossesse. Les ongles et les cheveux offraient 
aussi un développement bien plus prononcé. 
• Le doct. Albert rapprochant les principales circonstances de 
cette grossesse , fait remarquer que le coït effectué en derniei* 
Keu vers la fin d'août , et qui ne fut renouvelé que six semaines 
après la suppression des règles à partir du mois suivant, leâ 
mouvemens de l'enfant manifestés le 1 3 janvier, l'apparition 
des douleurs d'accouchement au commencement des mois de 
jniri et juillet, lesquels toutefois ne se prononçaient pas dans 
une direction favorable, enfin les caractères d'un développe- 
ment plus avancé dans certaines parties du corps de l'enfant ,' 
sont autant de circonstances qui annoncent que la grossesse 
était arrivée à son terme le 6 ou le 7 juin , en sorte que dans ce 
Cas la durée de la gestation s'est prolongée t^i jours au-delà de 
ia période ordinaire. 

Observation II. N. S. de W. , âgée de 28 ans , d'une con- 
stitution délicate , d'apparence scrofuleuse, appartenant à une 
famille dont beaucoup démembres avaient été affectés de phthi- 
§îe pulmonaire, se maria en 1822, à l'âge de 26 ans : elle dé- 
tint enceinte de suite et accoucha à ternie d'un enfant très- 
robuste. En 1824 elle ent une-seconde grossesse , qui fut suivie,- 
sans cause connue, d'une fausse couche au quatrième mois t- 
tine métrorrhagîe abondante avait succédé à cet avorteraent y 
elle resta long-temps faible, et ne recouvra ses forces pre-» 
mières qu'au bout d'une année. Le 25 mars elle cohabita avec 
son mari , lequel partit le lendemain ( 26 mars) pour uni voyage 
dont il ne revînt qu'après six semaines. Avant le retour de sorf 
mari, le médecin de Madame N. lui avait recommandé de s'absM 
UtLVB du.cOit, si die .ne voulait pas coçtir les risques d'une ré- 

3. 
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ciàvre des accidens pénibles dont elle avait été long-tempiS 
tourmentée : elle se décida d^autant plus volontiers à suivre 
cette recommandation , qu'elle n'éprouvait aucunement les dé- 
sirs qui portent à Tactp vénérien. Les six premières semaines 
qui suivirent le dernier coït, elle jouit d'une parfaite santé ^ 
n'éprouvant aucune des incommodités qu'on observe habituel- 
lement dans les premiers mois d'une grossesse. Mais , dans la 
septième semaine , survinrent des syncopes fréquentes, des dou- 
leurs de ventre, de la difficulté dans la respiration, accompa* 
gnée de toux , dont une des quintes détermina l'expectoration 
d'un tubercule crétacé enveloppé de mucus tenace: cet accident 
confirma Madame N. dans ses craintes premières, d'autant plus 
que sa mère qui était morte phthisique avait expectoré d'abord 
des concrétions analogues. 

Ce fut alors qu'elle fit appeler le docteur Albert qui prescri- 
vit des pilules d'assa faetida ,. de digitale et d'extrait de jus- 
quiame , dont l'usage calma les douleurs de ventre et la toux. 
Cependant Madame N. se sentait faible , elle avait dhaque ma- 
tin des sueurs souvent abondantes, l'appétit était presque nul, 
et le malaise habituel l'obligeait à rester la plus grande partie 
du temps au lit. Le la août , elle ressentit pour la première fois 
les mouvemens de l'enfant. Le 29 décembre , époque qui devait 
être celle de l'accouchement, Madame N. fut prise de douleurs 
dans la région du sacrum , qui parurent d'abord être l'avant- 
coureur d'un travail prochain , mais une demi -heure s'était à 
peine écoulée, que ces douleurs s'étendirent à tout le ventre, 
avec une telle violence , que des syncopes survenaient à chaque 
instant. Le toucher , pratiqué à l'instant même par le docteur 
Albert, lui montra que rien n'annonçait encore de travail ex- 
pulsif. La tête reppsait à l'entrée du détroit supérieur, et l'on-» 
fice utérin était complètement fermé. L'administration d'anti- 
spasmodiques , loin d'activer les douleurs, les fit cesser entière* 
ment. A partir de cette époque, Madame N. revint à un état de 
calme dont elle n'avait pas joui pendant toute la durée de sa 
grossesse. Enfin le 4 février , des douleurs abdominales vio- 
lentes se développent , elles ne tardent pas à revêtit le carac-* 
tère des tranchées utérines qui déterminent l'accouchement, 
et Madame N« accoucha naturellement au bout de six heures, 
d'un enfant màlo^ fortement constitué 1 qui; à Texceptioa dcr 
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deux dents incisives parfaitement développées ^ n'oOErait pas 
d'autres signes d'une maturité plus avancée. 

Dans ce cas j ajoute le docteur Albert, on peut affirmer avec 
assurance que la conception datait du 25 inai;s , que son terme 
ordinaire devait être vers le 3o décembre, et qu'ainsi la durée 
de la gestation s'est ici prolongée de 33 jours au-delà de Tépoque 
normale. 

Si l'on ne considère la question dont il s'agît que sous le point 
de vue physiologique , on ne voit pas pourquoi la grossesse 
aurait un terme fixé d'une manière absolue , car l'étude des di- 
verses fonctions de Téconomie chez les différens individus 
prouve assez qu'il n'existe gas , pour le mode d'exécution et la 
durée de chacune d'elles , rien de déterminé d'une manière uni- 
forme; or, s'il est démontré par des faits authentiques que la 
gestation peut se prolonger d'une semaine au-delà du terme 
habituel , est-il donc impossible que cette prolongation soit 
pltis considérable ? Mais c'est particulièrement sous le point de 
vue médico-légal que la question des naissances tardives est 
d'une solution importante : nous ne chercherons pas à rappeler 
ici toutes les controverses auxquelles elle a donné lieu , nous 
nous bornons à rapporter les deux exemples qui précèdent , 
parceque cette question ne doit être résolue que par des faits. 
Du re^te, ces deux observations viennent à l'appui de la re- 
marque faite généralement par les accoucheurs et les médecins 
légistes , c'est que les femmes qui accouchent plus ou moins 
long-temps après le terme ordinaire , ont éprouvé au neuvième 
mois des douleurs semblables à celles de l'enfantement. Nous 
avons vu , en effet , que toutes les deux avaient été prises de 
douleurs à cette époque. L'état de maladie de l'une et de l'autre^ 
et surtout celui de la première, n'a-t-il pas contribué puissam- 
ment à retarder le terme de l'ajccouchement ? 
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tS. Des STSTiMES EN MiDEGiNE, et principalement de Thumo- 
risme,, considérés dans leurs rapports avec la nosologie; par 
J. A. R0GHOUX9 agrégé, etc. In-8**. Paris, 1829; Imprimerie de 
Thuau. 

X^ lecteorsi sous ce grand titre^ trouveront une dissertation 
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savante ceipplie de reflexions utiles et ornée d'une louable éxvt; 
'ditioh. Uauteur n'apporte point de faits nouveaux , mais i^ pr4^ 
sente, d'une manière intéressante, tout ce que les expérimenta- 
teurs modernes ont écrit sur les altérations des humeurs, qu'il 
rapporte à trois cfiefs : savoir, i° altérations spontanées; a** al- 
térations par soustraction \ 3° altérations par addition. 

Il indique , en premier lieu , celles qu'on observe dans cer^ 
taines maladies dues à l'âge (maladies des âges), la rougeole, 
la scarlatine, diverses maladies éruptives eÇ même la variole j 
les altérations par résorption et métastase dans les cas rap- 
portés par Bichat et MM. Fizéau, Ribes, Velpeau, Andral et 
Hervez de Chegoin ; les altérations des qualités physiques du 
sang, telles que les caillots dans le cœur ou les gros vaisseaux, 
les concrétions polypiformes, tuberculeuses ou cancéreuses , la 
couenne inflammatoire de forme si variable, la ténacité du sang, 
à laquelle on doit rapporter la gangrène sénile et même Tergo- 
t^sme, sa virulence dans certains cas, telle que son contact sur 
la peau produit le charbon ; les altérations de couleur et dç 
composition par l'accélération du mouvement. 

£n second lieu , toutes les altérations qui sont produites par 
le manque d'air ou d'alimens convenables , où l'on voit naîtrç 
tme foule d'accidens qui ont pour cause déterminante la dé-; 
pravation générale des humeurs , par suite de celle du sang. 

£n dernier lieu , les altérations innombrables que font subi^ 
au sang tous les corps solubles, dans les différens modes d'ab- 
sorption. C'est ici principalement que brille le discernement de 
l'auteur. Il insiste sur l'absorption pulmonaire, en faisant ap- 
précier le grand sens dont ont fait preuve les anciens , qui 
attribuent aux vices de l'air un grand nombre de maladies 
épidé(niques ; il renouvelle la théorie de l'infection et en prend 
occasion de faire distinguer la virulence du simple empoison- 
nement; sur l'autorité de M. Dupuytren, il établit un genre 
mixte , qui tient le milieu entre les maladies virulentes et les 
simples infections ou empoisonnemens , tels la peste d'Orient , 
qui paraît vraiment susceptible d'être inoculée (i), et le typhus 

' (i) Noas ne partageons pas Tavis de notre estimable coliaboralcur. Il 
^oiM parait fort doateiu qUQ la peste» qui est «i transmiasible par contagion, 
paisse se transmettre facilement par inoculation. Je sais qa« Ici expo* 
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dés camps', ôônUgieUx à un beaucoup moiuch'e àeffËé; mais ce 
genre n'est pas énoncé dans tes catégories de notre auteuç. 
Elles sont au nombre de 9 et forment un cadre étroit ou il 
pense qjie la pathologie tout entière trouverait place. Les voici 
dans L'ordre qu'il les propose : 

1** Pyrexies; 2° troubles de fonctions; 3° hémorragies; 
4^ phlegmasies; 5^ empoisonnemens; 6* maladies virulentes^ 
7** cachexies; S^ lésions de texture; 9^ lésions organiques. 

M. Rocheux est persuadé que rhumorismc perfectionné doit 
conduire à d'importans résultats pour l'avancement de la pa- 
thologie et de la médecine en général. « Depuis les expériences 
de, MM. Magendie , Delille et Gaspard, Thumorisme , dit-il , 
s'est acquis et continue chaque jour à acquérir de si nopir 
breux prosélytes, que Ton pourra bientôt aussi facilemeuf; 
<;ompter ses adversaires que naguère on comptait ses partisans. 
11 n'est pas d'ouvrage de médecine un peu important où ce 
système ne se trouve plus ou moins honorablement mentionné, 
pas d'article où l'on n'en parle aussitôt qu'on le peut. Des So^ 
ciétés savantes le prennent pour sujet des prix qu'elles pro- 
posent, ou s'en occupent elles-mêmes; et tandis qu'il s'ac^ 
croît par les travaux et les expériences des maîtres, beaucoup 
d'élèves le traitent dans leurs dissertations inaugurables, ef 
contribuent quelquefois aussi à hâter ses progrès. Ce retour 
à d'anciens principes prouve plus en leur faveur que s'ils u'eusr 
sent jamais été abandonnés ; et, 'dans un siècle comme le nôtre, 
où tout ce qui est susceptible d'applications utiles en reçoit 
promptement, les grands résultats que chacun peut aisément 
prévoir ne se laisseront sans doute pas long-temps attendre.» 

Aux ouvrages énoncés dans une note à l'appui de ce pas^ 
eage , nous prendrons la liberté d'ajouter celui que nous avons 

riencesdn D*" YalU tendent â prouver ce résnltat (*); mais les ezpérien'^ 
ces da prof. Cadwell (**) j et surtout celles qui ont été faîtes â Goostantî- 
nople par Ghazar Gabasakal , médecin turc , et par Joui del Borgo , mé^ 
decin juif de Rome, qui résidaient dans la capitale de Tempire ottot 
mao (***), sont contradictoires 9 et me paraissent tont-à-iaît conclnantesii 
Ce dernier médecin tenta vainement d^inocnler la peste sur ses enfans 4/t 
#ar plcisienrs autres Israélites. , - D^ F. 

(*) Bulletin des se, médicales; tom. III, art. ai5, ifta4. > 

- (**) Même recueil , tom. I*', art. 57. i8a4> » 

(*"*} Bulletin d€4 annonces scienùfiques i tom. III ^ arti 479< z8a3» 
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analysé sôus le n^ ia6, Tom. Xffl, BuU. des Se. Méd,, et où les 
vrais principes servent de fondement à la médecine pratique. 
Les choses utiles dans cette petite dissertation font oublier 
ï'iricorrection du style, dont la citation précédente ne donne 
qu'une faible idée. F. D . . . i* 

a 6. Observations e* remarques sur la nature et le traite- 
ment DES HYDROPisiES avcc dcs palpitations du cœur, et 
principalement sur le ramollissement de cet organe; parle 
Baron Portal. ( Analyse des travaux de V Académie des 
sciences, partie physique, 1828.) 

M. Portal prouve , par des faits nombreux, que Thydropisie 
survient souvent à ceux qui éprouvent des palpitations de 
«œur. Il indique alors le. traitement dont il a retiré plusieurs 
fois des avantages manifestes, mais qui, malheureusement, 
n'ont été, trop souvent, que momentanés; les palpitations du 
cœur ont bien diminué, elles ont cessé même; mais c'est que 
le cœur s'est ramolli , et que sa substance s'est changée en une 
espèce à^adipocire bien reconnue par les autopsies; une fois 
cette transformation arrivée, le mal est incurable. 

M. Portal a déjà rapporté, dans les Mémoires de l'Académie 
des sciences et dans d'autres écrits, plusieurs exemples du ra- 
mollissement du cœur et de plusieurs autres organes chez des indi- 
vidus auxquels il avait donné des soins dans leur funeste maladie. 

Ï7. Sur l'épidémie de Gibraltar; en 1828; par M. Moreau 

DE JoNNÈs. ( ibidem.) 

L'auteur conclut des docnmens officiels anglais et espagnols 
sur l'irruption de la fièvre jaune, à Gibraltar : 

i^ Que l'importation de la maladie est attribuée au navire 
suédois le Bidger, venant de la Havane, et admis à débarquer 
sa cargaison à Gibraltar, dans le cours de la quarantaine, et 
quoiqu'il' eût déjà été répoussé de Cadix et de Malaga, parce 
qu'il avait la fièvre jaune à bord, et qu'une partie de son équi- 
page avait succombé à la maladie dans le cours de sa tra^* 
versée. 

a^ Que la propagation de la contagion , parmi les habitans 
de Gibraltar^ est attribuée, d'après la haute autorité du prési-- 
dent de la junte sanitaire de Cadix, au débarquement des ef- 
fets qui £f vaieUt servi aux marius morts de la fièvre jaune pen-; 
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Amï le voyage, lesquels effets furent vendus aux Iiabltans , 
pour leur usage personnel. 

, V* Que la maladie redoubla d'intensité, immédiatement 
«près les événemens qui firent afQuer la population dans les 
lieux publics. 

4** Qu'elle se propagea sans exception dans les lieux où il 
n'existe certainement aucune cause d'infection locale, tels que 
le terrain neutre, qui est sec et sablonneux , et le sommet du 
rocher de Gibraltar, qui est sans cesse soumis à une forte ven- 
tilation. 

S® Que, dans une courte période de 1 8 jours, du i6 sep- 
tembre au i^'' octobre, le nombre des malades sextupla et ce- 
lui des morts fut triplé, malgré des mesures sanitaires aux* 
quelles on ne peut rien reprocher , sinon d'avoir été tardives. 

6^ Qu'il périt pendant cette période , qui constitue celle 
de la plus grande violence de l'épidémie, un malade seulement 
sur trente , proportion 3 fois moindre que dans les grandes 
irruptions de la fièvre jaune aux Antilles; d'où l'on peut con- 
clure que la puissance meurtrière de la fièvre jaune n'a point 
atteint, à Gibraltar, le même degré que dans les contrées tropi* 
«cales d'où elle tire son origine. 

7^ Que toutefois , le nombre des malades ayant sextuple , 
dans l'espace d'un peu plus d'une quinzaine de jours, la rapi- 
dité de propagation de la maladie égala celle qu'elle possède 
dans ses plus funestes irruptions sous la zone torride ; d'où l'on 
peut induire que, si la fièvre jaune a été moins dangereuse à 
Gibraltar que dans l'Amérique tropicale, elle n'a pas eu une 
puissance de transmission moins grande et moins rapide. 

|8. Le malattie epidemicue pestilenziali esahinate con 
hethodo analttigo e gurate con cognizione di causa — dcs 
maladies épidémiques pestilentielles examinées analytique- 
ment et traitées avec connaissance de cause. In-8^. Milan , 
i8ai; Maria Visa. 

Ce livre contient des aperçus assez nouveaux, et parait l'ou- 
vrage d'un écrivain fécond , car de fréquens renvois adressent 
le lecteur à des écrits dont les titres ne promettent rien moins 
qu'une réforme complète des doctrines reçues ; bien qu'entaché 
des vues purement spéculatives qui caractérisent nos confrères 
nUramontains^ cet ouvrage parait cependant le produit de prQ« 
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fondes réflexions et d'une grande pratique; enfin, il isûM à'nd^ 
matière à Tordre du jour, du caractère essentiel de ces fléaua^ 
pour l'étude desquels on crée de savantes commissions; il mé- 
ritait donc que nou$ en parlassions avec quelques détails, sur-r 
tout lorsqu'il paraît à-pen-pres inconnu à nos compatriotes. 

Dans une assez longge introduction , le docteur Bucellati se 
livre à quelques réflexions générales sur la nécessité de s'eor 
Rendre et de bien définir dans une science conjecturale, oif, 
chacun voit à sa manière, suivant l'expression du docteur Lo- 
catelli. C'est ce manque de précision qui a causé la ruine suc-r 
cessive de toutes les doctrines médicales; et les dissensions 
qui régnent parmi les auteurs réputés classiques ^ sont la preuve 
palpable qu'il ne peut y avoir d'auteurs classiques dans cette 
science, comme il y en a dans beaucoup d'autres; témoin en- 
core la pratique moderne, si difTérente de celle de ces grands 
hommes appelés, à juste titre, pères de la niédecine, et qui 
n'enseignaient point à guérir en répandant des flots de sang 
pt en prodiguant les poisons. 

Si la médecine est une science physique et susceptible de 
perfectionnemens ultérieurs^ le joug des autorités ne peut qu'ei) 
entraver les progrès. Les plus grands obstacles à ces progrès 
sont dans l'envie , la paresse , l'intérêt, la vanité et la routine. 

Les lumières fournies par la physique animale et la saine lor 
gique doivent nous affranchir de cette dépendance aveugle, et 
nous guider vers des idées précises et une définition exacte de$ 
choses. < 

Une infinité de praticiens, entraînés par l'exemple et l'habit 
tude, croient toujours voir dans les maladies épidémiques p€$^ 
tilentielles un être imaginaire qu'ils considèrent comme cause 
(les inflammations ; et, en conséquence de cette idée , il n'y à 
point, à leurs yeux, de forme morbide qui ne soit l'effet de ce 
génie destructeur, qu'on ne peut dompter qu'à force d'émissions 
sanguines et de recettes vénéneuses réputées des controstimu- 
lans héroïques. Or, une doctrine qui aggrave , prolonge , rend 
incurables , périlleuses ou mortelles des maladies légères par 
elles-mêmes, et susceptibles de guérir avec peu de soins pu mêm^ 
spontanément, mérite d'être coipbatlue avec d'autant plus d^ 
force qu'elle est plus accréditée. 

Quand même cette méthode serait la meilleure comme cur^ 



jîve^ il seçâittoijjpurs poréférable de pré^mrjei^. {Dai}3&^ çt ^ 
est l'objet importa»t-que Fauteur s'est proposé. 

Si ses assertions. soAt.lfbiidées, les quarantaines imposées par 
la surveillance publique feront considérées non •<• seulement 
comme inutiles, mais encore comme dangereuses; on sentira 
qu'il est facile de préve^r les maladies épidémiques , et que 
quelques dispositions philantropiques peuvent suffire pour re^f 
léguer désormais ces ipféaux exterminateurs dans le domaine de 
l'histoire des temps passés. 

L'ouyrage se compose du développenaent de dou;^e proposi- 
tions pu aphorismes , que l'auteur appuie d'argumens plus ou 
moins spécieux, dont il faut suivre l'enchaîneoient dans l'ou- 
vrage même. 

Aphorisme i®'. — Une maladie épidémique est celle qui se 
propage sur la population d'une ville , dun village , ou d'une 
certaine étendue de pays^ sans distinction d'âge j^ de sexe ou de 
condition. 

Des auteurs d'un grand poids considèrent les maladies épi- 
démiques y contagieuses et pestilentielles comme trois choses bien 
distinctes; l'auteur rejette ces divisions, parce que le mot peste 
ne cooiporte que l'expression d'un plus haut degré de violence^ 
et que toute épidémie peut devenir pestilentielle. Combien de 
fois, dit-il, une légère épidémie n'a-t-elle pas été prise pour 
une peste dévastatrice, et vice versa; que de victimes n'ont 
point faites l'excès de sévérité, ou le défaut de précautions dans 
fun ou Vautre cas! Témoin l'épidémie de Venise en 1576. 
^ Par le fait d'un traitement négligé ou mal ordonné , l'épidé- 
mie peut devenir peste , et, bien que le mot peste comporte 
comme élément l'idée de contagion, et celui d'épidémie l'idée 
dlnfection atmosphérique , il n'y a pas une épidémie qui ne soie 
plus ou moins contagieuse, pas une peste qui ne puisse recou- 
naître pour cause un miasme infectant. ( Voyez l'aphorisme 4. )* 

Aphorisme 2. — Une maladie pestilentielle est celle qui, se 
développant d'une manière épidémique, s'aggrave rapidement, e^ 
^e communique par contagion d'un sujet à un autre. 

Le génie épidémique, sans distinctiou d'âge, de sexe et de con- 
dition, et la propagation par l'atmosphère ou par l'intermèdç 
d'un corps contaminé, sont les caractères essentiels des affec- 
tions pestilentielles j c'est pourquoi la variole^la gale, la sy* 
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philis n'en sont pas, bîen que la première soit épidémique et 
les autres contagieuses. 

Aphorisme 3. — Dans les maladies epidemiques pestilentielles^ 
il y a toujours dissolution putride de l'économie animale , dont 
les émanations constituent le miasme contagieux. 

Ici, Tauteur semble tomber dans une théorie réprouvée par 
les idées modernes; voyons pourtant ses raisonnemens. Les ma* 
ladies putrides y dit-il, ont fait place aux maladies nerveuses, 
qui ont frappé les premières de ridicule, et qui elles-mêmes 
ont cédé le pas à la diathèse sthénique de Brown. Malheur l 
ajoute- t-il, à ceux qui oseraient douter de V infaillibilité des doc- 
trines à la mode, quelque absurdes qu'elles fussent! Il n'invo- 
quera point les autorités, quelque nombreuses qu'elles soient , 
parce que l'autorité ne fait pas preuve en philosophie, et qu'il 
n'y a pas une erreur en médecine qu*on ne puisse étayer de mille 
citations; mais il trouvera dans la gangrène une preuve évidente 
que l'organisation douée de vie peut offrir la dissolution putri- 
de, qui même marche avec plus d'activité sur l'animal vivant 
que dans le cadavre. Il n'empruntera point les lumières d'une 
chimie délicate, bîen qu'elles lui soient favorables ; mais nous 
savons tous que le calorique favorise la dissolution putride; or, 
la température de l'homme est là comme élément. Qui ne sait 
avec quelle promptitude une partie enflammée passe à la gan- 
grène et au sphacèle , quand la vitalité vient à perdre de son 
énergie ? Il est des sujets qui, selon leur constitution ouïe genre 
de mort , passent avec une rapidité extrême à la putréfaction ; 
ceci s'observe surtout dans le scorbut et chez les individus dé- 
bilités par l'habitation dans les lieux humides et renfermés, une 
nourriture insuffisante ou malsaine, les affections tristes , etc. 
C'est par eux aussi que cojnmencent à se développer les mala- 
dies épidémies pestilentielles. 

En examinant ces maladies atteignant les individus dans des 
conditions diverses, nous les voyons, en général, se montrer 
bénignes chez les personnes bien constituées; la violence des 
S3rmptômes constitue donc toute la différence entre les maladies 
bénigneS et 4«ialignes. Ici , l'auteur entame une. discussion aussi 
forte d'observation que de raisonnement , pour combattre cette 
dichotomie de la doctrine des diathèses sthénique et as- 
thénique, et appuyer celle de l'unité de principe , qui est^ pour 
)ai| l'altérabilité de l'organisme , avec variété dç puances et 4^ 
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résultats; puis, revettant à laputridité, quela maladie, dit-il, 
ait dégénéré, ou se développe chez un sujet prédisposé à la dis- 
solution, il est certain que les symptômes du typhus décèlent 
cette putridité; tels sont la prostration, l'odeur cadavéreuse, la 
chaleur acre, qui caractérisent aussi la gangrène. 

Tous les praticiens conviennent que les émanations putrides ^ 
marécageuses, sont des causes puissantes de ces maladies, sur- 
tout quand la chaleur raréfiant ces effluves, en favorise 1 absorp-* 
tion } par la même raison les' exhalaisons émanées du corps ma- 
lade où commence à s'opérer une dissolution putride, sont-elles 
plus nuisibles encore à la santé. 

La pratique des divers procédés de désinfection est une 
preuve de l'admission de ces principes; mais le miasme conta- 
gieux lui-même est-il bien la cause de ces maladies (i) ? 

aphorisme 4* — Le micume contagieux est toujours effet et 

non cause des maladies; en conséquence^ Une peut être trans-* 

porté d*un lieu à un autre que par les malades. Ou il r^y a pat 

de maladies pestilentielles , il ne peut pas y avoir de miasme 

contagieux. 

Dans la solution de ce problème gît toute la question de la 
prophylactique, des lazarets et du traitement rationnel; aussi 
devrons>nous de grandes actions de grâces à celui qui l'aura 
résolu ; sous ce rapport , notre auteur mérite d'être médité. 

Après l'erreur de croire qu'on peut prolonger la vie à force 
de saignées , il n'en est pas qui ait fait plus de victimes et coûté 
plus de trésors que celle de penser que les maladies épidémiques 
pestilentielles dépendent d'un contagium adhérent aux objet$ 
et susceptible de transport. 

Un vaisseau arrive d'un lieu suspect, une épidémie se déçlare- 
t-elle? c'est le bâtiment qui en a transporté le germe ; un tailleur 
devient-il hydrophobe ? c'est pour avoir pris entre les dents un 
morceau de drap, mordu plusieurs années auparavant par un 
chien enragé; le typhus se développe-t-il dans un village? c'est 
parce que quelques mendians passagers ont logé sous le même 
toit que les habitans. Et la preuve? les faits, dira l'un; pure 

(i) Ceci fut imprimé en i8ax ; qae serait-ce si Tantear eûtpa profiter 
de ce qui s'est fait depuis en France en fayear de rhamorisme et de la 
dissolation pottide, snrtoat des travanz positifi» de MM. Gaspard, Iiett* 
itletDopoyl 
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illûéîon, dira Taûire ; et l'un et l'autre s'appuîérbrik Ufe IVuto-^ 
rite des meilleurs classique^. \ 

' Douter qu'il existe des maladies contagieuses, ce s'ei'art dou- 
ter de sa propre existence ; les précautions à prendre par ceux 
qui approcheilt les malades ne feront jamais superflues; mais 
qu'on envisage ces maladies comme l'effet d'un miastiie, siiscèp- 
fible d'être transporté d'un lieu à uii autre, adnérent pendant 
long-temps à la personne, aux habits ou à tout autre corps, t. 
coup sûr c'est une erreur. 

De toutes les nmladies contagieuses, la gale est peut-être la 
seule qui soit vraiment l'effet dU contagium qui la fait naître; 
quand , toutefois, elle est due à Vacàrus, 

La variole est peut-être la maladie qui a le plus fourni d'in- 
ductions aux partisans de la cause contagieuse; Tanalogie même 
\ porté quelques infortunée zélateurs de la science a slnoculer 
Ta peste pour s*en préserver. Que là variole soit ou non indi- 
digène, elle est par elle-même tellement bénigne, que je la 
croirais plutôt, dit Tauteur^ uu phénoitiène naturel, comme la 
dentition et la puberté. 

La variole n'est poitit une maladie épîdémiqûe pestilentielle, 
puisqu'elle épargne ceux qui l'ont déjà eue ; d'ailleurs , le virus 
variolique n'est pas la cause, mais bien l'effet de cette altération 
de la pcàù qui l'engendre, puisque les ptistuleS seules peuvent 
Ife communiquer. Si, au lieu de rechercher comment telle cause 
peut produire tel effet, on avait examiné avec soin si tel effet 
dépend réellement de telle "cause, que de questions on se fûl! 
épargnées , qui rappellent les disputes de la dent d'or ! 

L'opinion la plus répandue aujourd'hui est que les tifialadîés 
épidémiques contagieuses proviennent de l'altération de Tair 
par les miasmes; telle est celle de Minderer , Pringle, Mauro et 
faut d'autres, adoptée par le célèbre Hildenbrand. Si cette 
proposition était absolument vraie , quel serait l'individu atta- 
ché au service des malades qui pourrait se flatter d'échapper aii 
éyphus contagieux ? On parle bien de conditions prédisposan-* 
fes, mais tes conditions les a-t-on fait connaître ? 

Le professeur Hildçnbrand soutient que les causes du typhus 
contagieux n'agissent jamais sur Testomac; mais sa pratique est, 
eu contradiction avec ses principes. , 

La syphilis est une véritable maladie contagieuse iqu'enpouiH 
rait, à boa droit, appekr pestUenti^Ue, çn tant qu'elle V^pargoa 
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âùCuAé condition; mais elle n'est poltit épidén)i(iue; Tangine ; 
là pneumonie y la dysenterie , l'ophtalmie , Tanthrax sont des 
maladies épîdémiqùes lorsqu'elles affectent beaucoup d'indivi- 
dus à la fois , et deviennent pestilentielles lorsqu'elles affectent 
une marche grave et rapide; autrement elles ne sont que spo- 
radiques. 

Une même cause peut susciter des maladies sporadiques, épi-r' 
démlques et pestilentielles : sur loo individus employés au des- 
sèchement d'un marais, 90 sont pris de fièvre tierce, voilà Té- 
pidémie; bien traités, ils guérissent, et la maladie est réputée 
bénigne; les 10 autres sont affectés du typhus, mais le inal fait 
des progrès, l'air environnant est infecté, et les personnes bienr 
portantes qui le respirent tombent malades, voilà la contagion 
et les cat^ctères de l'épidémie pestilentielle ; c'est ce qui arrive 
dans les, bagnes, les prisons, les vaisseaux, les hôpitaux, c'est 
ce qu'on observe dans les lieux où la peste est endémique et où 
le fléau débute toujours dans les lieux malsains et par leé 
"plus misérables. 

Les maladies ne sont donc point contagieuses et pestilentielles 
par elles-mêmes ; elles ne le deviennent qu'en raison d'un cer- 
tain degré d'intensité , où les émanations putrides qu'elles 
engendrent viennent à infecter l'air. Or, si le contagiam n'est 
que l'effet et l'expression de la gravité du mal, pouvons-nous 
dire qu'il en est la cause ? 

«Mais, dira-t-on , la contagion est ce qui donne lieu au déve^ 
loppement de la maladie; les praticiens les plus judicieux, Hil-^ 
denbrand en particulier, admettaient le typhus primitif conta- 
gieux; ce sont bien les émanations animales corrompues qui 
• Foccasionent; » mais ces émanations suffisent- elles pour expli- 
quer tout cet ensemble dé phénomènes qui constituent le ty- 
phus ? Les émanations du corps malade infectent sa propre at-* 
mosphère; il ne devient contagieux que parce qu'il est malade J 
ta maladie est dans la cause de la contagion; le simple bon sen^ 
doit indiquer que la contagion ne peut être effet et cause etf 
même temps. 

Si les maladies ne s'aggravaient pas, elles ne seraient jamais' 
contagieuses : cela est évident pour la gangrène, dont les émana-^ 
tions vicient l'atmosphère. ' 

.; Touf^s 1^ maladies pestilentielles sont curables à un. certain 
degré ^ ce que conficpi^ V^Xjp^eacé d« tou$ \^ 4efl^p«f < w »♦ 
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rayant leurs progrès y on prévient la formation des miasmes, et, 
par suite, la contagion; celle-ci n'est donc qu'un caractère acci* 
dentel, non essentiel , car le degré de violence n'en futja-: 
mais un. 

Si nous observons bien , nous verrons que le typhus ne de- 
vient mortel qu'à l'époque où surviennent le délire et le coma, 
symptômes cérébraux qui rendent également mortelle une sim- 
ple sénoque; que, d'une autre part, l'angine (i), la pneumonie, 
la gastrite ne deviennent contagieuses et mortelles que lors- 
qu'elles passent à l'état de gangrène. Il est vrai que quelquefois 
les accidens sont si rapides, qu'ils paraissent se développer 
d*emblée ; mais cela dépend du degré d'altérabilité de la consti- 
tution des malades, et non de la cause même. 

Il n'y a peul-étre point de maladie où la constance des symp-* 
tomes et de l'effet des remèdes concoure, autant que ians la 
syphilis, à fortifier l'opinion qu'il existe un principe sui gene^ 
ris, propre à infecter toute l'économie; et cependant il n'y en a 
pas où il soit plus facile de démontrer que le niiasme est l'ef-^ 
fet, non la cause de la maladie. Quelque paradoxale que paraisse 
cette proposition , quiconque voudra réfléchir reconnaîtra que 
l'opinion contraire est une erreur aussi palpable que celle de 
ceux qili veulent que ce soit le soleil qui fait le tour de la terre. La 
syphilis est vraiment contagieuse sous ce ra pport qu'elle se conw 
munique par contact immédiat; mais si l'on réfléchit que le vî-^ 
rus ne réside que dans le point qui a subi la modification mor- 
bide, et que tout autre point de l'économie peut impunément 
être touché , on concevra que ce <virus n'est que le produit de 
l'altération organique. «Mais, dira-t-on, puisque le contact du 
virus est nécessaire au développement de la maladie, il en est 
bien réellement la cause; » eh! bien: qu'un corps en ignition, 
un instrument tranchant déterminent des lésions: celles-ci n'au-*. 
raient certainement pas eu lieu sans cela; mais le médecin ap-» 
pelé pour les guérir ira-t-il éteindre le feu ou briser l'instrument? 
non certes : la vraie cause du mal, et celle qu'on doit considérer 
et combattre, c'est la brûlure, la douleur, l'hémorragie qui 
sont les causes véritablement prochaines et constituant l'altéra- 
tion de l'économie. Si les organes ont des propriétés si diverses, 
donnant lieu à des résultats si variés, n'est-ce pas dans ces 

(i) L'aatear ne ponyait connaître les trayaozde MM« Gaerscnt, Bre^ 
iQBMtii, «tc.^ SU* loi inflamsMtiai» membranciues. 
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propriétés mêmes que nous devons voir la cause des modifîca-« 
fions morbides , combinées à Finfini , qui constituent les ma-> 
ladies? . . 

Tout évidentes et faciles à saisir que soient ces vérités phj^ 
Biologiques y il se trouvera pourtant des hommes qui les quali-^ 
fieront d'abstractions métaphysiques. 

Ce qu'on vient de dire de la syphilis peut s'appliquer à la va- 
riole, à la rougeole , à la scarlatine , à la miliaire, etc. 

Peut-être ignorerons-nous toujours comment agit le miasme 
pour altérer l'économie, mais gardons-nous du moins de confon-^ 
dre l'effet avec la cause. 

Personne n'ignore combien Thydrophobie est contagieuse, 
mais n'est*il pas des cas où elle se développe spontanément? et, 
dans ceux-là^ le virus n'est-il pas évidemment un sur effet de la 
maladie ? Et pourquoi n'en serait-il pas de même pour les au- 
tres ? 

Les meilleurs praticiens conviennent que ce sont les émana- 
^ns des malades qui vicient l'atmosphère; donc, les particu-» 
les miasmatiques qui infectent l'air, ne sont pas l'effet de Taie 
infecté, bien que, secondairement, celui-ci en favorise le déve- 
loppement. Or, si ce sont les malades qui infectent l'air, pour-* 
quoi dirons-nous que cette infection est la cause de la maladie 
dont elle est l'effet évident ? 

L'objet important de la médecine est de prévenir les effets en 
.éloignant les causes; mais celles-ci il faut les reconnaître, et tant 
que, relativement aux maladies pestilentielles, nous confondroD» 
îles effets avec les causes, nous n'atteindrons jamais à une mé-^ 
îthode de traitement rationnelle. £n éteignant le feu , nous em- 
pêcherons que d'autres ne soient brûlés ; mais nous ne guérirons 
pas ceux qui le sont déjà; et, en purifiant l'air, nous empêche- 
rons le mal de se propager, mais nous ne guérirons pas nos ma<« 
lades desquels dépend la reproduction du miasme. 

Si le miasme répand les maladies pestilentielles, outre qu'ïl 
n'en est que l'effet, il n'est pas susceptible d'être transporté d'un 
lieu dans un autre, par Tintermédiaire des vêtemens , des mar- 
chandises, etc., et pourtant l'erreur où l'on est à ce sujet , sert 
de motif à ces lois rîtçoureuses imaginées par les gouverà^ens, 
et qui tendent plutôt à aggraver ces fléaux qu'à borner leur 
cours. L'atome miasmatique est çssentiellçinexit léger; il traverse 

C, ToMB XYUI. 4 
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assez J*apîdementratDaQsphcre, à mpîns qu*îl ne spît concen- 
tré dans les lieux destinés à recevoir les malades ; le D'^ Bucel- 
tati a eu l'occasion de traiter beaucoup de typhus, et la pré- 
caution dé laisser une libre circulation à l'air a suffi pour le 
préserver de la contagion. Il croit de peu d'importance l'usage 
des fumigations désinfectantes ; la ventilation est , selon lui , le 
meilleur moyen; aussi les hôpitaux devraient-ils toujours être 
situés sur des lieux élevés, et ouverts à tous les vents. L'accom- 
plissement des vues bienfaisantes de la nature est supérieur à 
tous les agens chimiques.' Les absorbans innombrables de la su- 
perficie dû corps sont autant de voies salutaires d'alimentation 
de l'organisme; comme les voies digestïves, dont ils sont l'auxi- 
liaire, ils réclament un aliment conforme à leur nature; or, 
CjBtte relation de l'organe à l'aliment varie non-seulement chez 
les animaux, mais encore chez les hommes^ et chez le même 
homme, selon diverses circonstances, ce qui explique les ef- 
fets variés de l'atmosphère et des alimens, selon l'idiosyncrasie ; 
mais, en général, les agens naturels sont d'autant plus suspects, 
qu'ils s'éloignent davantage de leur type normal. 

Le miasme , en raison de sa légèreté , tend à s'éloigner, de 
nous, et par cela même paraît peu propre à adhérer aux corps 
qu'il touche; et dans le cas où cela serait , comment suppose-t- 
on qu'il puisse abandonner ces corps comme pour s'élancer sur 
nous? Cela supposé, même, comment suffirait-il pour déve- 
lopper en nous ces maladies dont sont exempts ceux qui ap- 
prochent de plus près les malades, et qui absorbent largement 
leur atmosphère , soit par la peau , soit par les voies respira- 
toires? 

Convenons donc que le miasme est l'effet et non la cause des 
épidémies pestilentielles; que là seulement où elles existent peut 
agir le miasme ; et nous serons conduits à conclure que ces me- 
sures rigoureuses opposées à leur propagation deviendront par- 
faitement inutiles alors que nous saurons bien traiter ces mala- 
dies dans leur principe. 

Aphorisme 5. — La cause prochaine de toutes tes maladies ^ 
ou celle qtâ les constitue essentiellement^ consiste dans une alté- 
ration contre laquelle la médecine ne possède aucune influence 
directe. 

Cette proposition est d'une vérité pour ainsi dire trop [ba- 
nale en médecine pour mériter quelque développement \ aussi 



te^jpe sw Le^ wpU. Cesl, *t.îl, conU» la causcique ^oweni;. 
êVrè àirigé* les nioyeos curatife, et sur elle que doit ébreftôidée 
X^m^ iW mafediiç. Ves&eôçe d'une fracture, d'nue Uaan 
tioii, e4t éyùieimneut daçs. la rupture ou le décernent de» m, 
let celte de toSte$ les lésions i^tisrac* daïia raltéraûoii de fonc- 
tîm pa organisation, ^es ^taeèwa; daiis les cas çhirur^, \ 

i r- A'^ '^ uwr riaflammatiott, tes fi^rres » 

nçius te^QI^ l indication ; miax.^ r»** ' T. ^ / 1,1^ -:»a 

• 1- r- r !• •ji esÉ dérobée par robscarlt* 

les convulsioni^ , lindicaUon nous v . , , x ^ 

, , . , ^ . ^utonse donc alors a en 

même des lois organiques. Qui nous ^v «.* '^ 

faire autant d'affections essentiellement dii. 

-. j , . >yoquer une ma- 

Beaucoup de causes extérieures peuvent pru * r" nt à 

ladie, mais là se borne leur influence : le reste c " ,^, » ^„« 
' ^ ^ * ♦ère que 

l'organisation, et c'est pourtant contre cet organisme au '«»iies 
le médiçcin doit diriger les ^c<^urs, Lc^ lOdladû^pestiienUc 
ne sont que de$ groupes de symptôqses produits par une alté« • 
ration dç récononue; l'art médical n'a donc aucune iaftoewce 
directe contre elles, puisqu'il ne cpnnait aucun médicafl»Qt 
propre à remédier directement \ cette altération.; car^ ea 
bonne logique médicale » tous les spécifiques sont illusoires. - 
(La suite au prochain .c^er . ) Fo&gsv. 

19. Sfju i.*apoplexie; par M. Flourens. ^Analyse des travaux 
de VAcad, des sciences ^ partie phyique , 1828.] 

Il résulte des observations de M. Flourens : 1^ qu'il y a deux 
degrés distincts d'apoplesae, une apoplexie profonde^ cm dont 
le siège pénètre jusque dans le centre m^me de l'organe ; et une 
apoplexie superficielle y ou dont le sîège n'atteint que la saper* 
ficie de l'organe* 

a^ Qu'à chacun de ces degrés différens d'apoplexie corres^ 
pondont des symptômes propres et déterminés ; à VapùpUœi^ 
profçnde, un trouble et un désordre complets des mouvenens; 
et à V apoplexie superficielle^ une simple instabiliié, ou défaut 
d'énergie musculaire et' de situation fiqce, ' ê 

3^ Que V apoplexie profonde s'açcompàgne de Vapopîexie su^ 
perficielle; mais qu'il n'en est pas de même de celle-ci, qui peut 
exister sans l'autre, et qui n'en parait que le pronner degrév 
un degré précurseur qui doH éyeiller toute l'attention du mé - ' 
decin pour prévenir le passive de la aialàdie att>secoiid d«gté. 

4- 
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U^'Dûisl'apopiexie profonde, M. Flourens a constamment 
trouvé que répanchement résidait dans une cavité creusée dans 
rmtérieur même de l'organe : dans tapoplexie superficielle^ art ' 
contraire, il a trouvé la superficie seule de Forgane altérée et 
présentant une couleur rosée ou d*un rouge tendre ^ cculetfK ' 
qu'elle devait à un nombre infini de points et dj^, stries toiiges 
dont elle était plus ou moins parsemée d;^^ ^ou^e son étendue. 

Nous nous demandons quel fait ;^j ^ j^^ ^e vue nouveau 
M. Flourens croit avoir déve^^^^p^ ^^ ^, ^,,^,il p 

20. CONSIDERAZIONI P>' . ^.^ * 

• J ' • ^f OLOGICO-PBATICHE IlTrORJfO ALLA , ClC— 

w ^ sur la nature phlogistique lente des maladies 
j^^o >- ^ '*'' ^'^ anciens humorales; du D' Aht. de Simone. . 
iiaples , 1828; imprim. de la Minerve. 

vie petit ouvrage, qui offre les élémens d'une harmonie ou 
concordance entre la médecine humorale et le solidisme , pré- 
sente auK méditations des médecins praticiens quatre points 
principaux, dont le deuxième a déjà été implicitement proposé 
dtfis ce Bulleiin ( XIII, ia6 ). 

1^ La cause prochaine ou efficiente des maladies humorales 
consiste. en une phlogose lente qui peut occuper les membra- 
nes ou les vaisseaux, ou les nerfs, ou les glandes, ou les os, etc. 

a*' Cet état phlogistique doit altérer en qualité et en quan- 
tité les humeurs secondaires, qui figurent comme effets et non 
comnie causels. 

3^ Les remèdes des maladies dites humorales doivent être 
principalement ceux qui possèdent la vertu résolutive. Les ab- 
sorbans ou autres remèdes dtes anciens pathologis tes ou doivent 
être bannis de notre pharmaoie, ou doivent être employés de 
manière que leur action puisse résoudre l'état phlogistique par- 
ticulier d*où dérive l'humeur morbifiqùe. 

•4^ Les humeurs, considérées physiologîquement, doivent être 
regardées comme douées de la vie, non moins que les solides. 
\ Le livre est précédé d'une courte dédicace au prof. Ronchi,' 
médecin camérier du roi, qui a accueilli en ces termes l'hom- 
mage de sou disciple : 

« Con. sommo piacere, neW accettare la dedxca che vi siete 
compiaciuto/armi di una vostra dotta opéra medica mile ma-- 
lattie ehiamate wnorali ^ posso assicurarvi che inessaho ravifi-' 

Mto quelÇ utile, çM tarte ^alutare pnç^ rkeperne^^ e non quelle 
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ammasso dî parole e disisteme, che poeo o nienie condacono al 
bene degli ammalati, Ricepete di grazia questo ingenuo mio sert' 
timento non per un elogio, ma per itn. incitamento.che di cuore 
vifo a continuare le vostre utili ricerche pçr lo bene deW uma- 
nità.* 

Qu'il serait à désirer que Texemple de M. Simone eût force 
de loi pour prévenir ou même pour punir les écarts de nos au- 
teurs^ dont le zèle excessif, au mépris du droit des gens , pro- 
fane des noms recommandables par d'indignes dédicaces ! 

F. D... K. 

21. La VARioiiV DANS LE GSUCLB d'Elbsrfzld ; par le D*^ Soir- 
DERLAND. ( Rust. Magazin der gesammten Heilkunde; Tom. 
XXVm, 2* cah., i8a9, p. 43 x ). 

Le D^ Sonderland a pour but , dans son mémoire très-bien 
rédigé, de montrer Terreur des médecins qui regardent la va- 
rioloïde comme une maladie spécifique, mais distincte de la va- 
riole, ou comme une simple varicelle. 11 pense avec J. P. Frank, 
que cette dernière n'est qu'une espèce de pemphigus. L'histo- 
;rique détaillé des épidémies de variole observées à Barmen et à 
Elberfeld, en 1809, iS^^» iSaa, 182761 1828, sert d'appui 
aux assertions générales de l'auteur. 

Pour prévenir l'extension de la maladie, M. Sonderland a 
. fait de nombreuses revaccinations; sur 66 individus vaccinés 
une seconde fois et observés avec soin , on a trouvé : 

Chez 27, une phlogose du lieu de l'inoottlation , phlogose 
qui commençait à disparaître dès le 4^ jour au plus tard. 

Chez i3 autres on voyait, le 4® jour après l'inoculation du 
virus , des papules qui restaient petites ou se développaient 
davantage, s'entouraient le 5® ou le 6® jour d'une auréole rouge, 
peu circonscrite et irrégulière; puis, le 7*, ils commençaient à se 
dessécher et à former des croûtes noires , sans qu'il y eût du 
pus ou de la lymphe. 

Chez 10 autres encore il y avait, le 4* jour , des papules qui 
se remplissaient de lymphe, s'entouraient le 4* ou le 5® d'une 
auréole rouge, et se desséchaient le 8% remplies de pus ou d'une 
lymphe trouble. 

Chez 16 autres, enfin, il y avait, le 4* jour, des pustules qui se 
remplissaient régulièrement de lymphe et s'entouraient le 
8* ^our d'une auréole rougC; potir siîivre une marche tout-à-fiiit 
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normale ; seulement râuréôle n'était pas aussi régulîèv'êméni tfiv» 
tîttlaî^e que dans une première vaccitiation. * 

On pourrait conclure de là, qu'en exposant suffisamment à la 
contagion variolîqne ces ^S individus , on en aurait eu 2 saÀs 
aucune infection; 16 auraient eu une va.riole normale, peut-être 
légèrement modifiée , et a3 une éruption, probablement modi- 
fiée selon le degré dlntensité de la réaction vaccinale qu*6a 
avait observée ; il en résulterait que sur 4 individus vaccinés 
3 pourront se regarder comme suffisamment garantis de la va- 
riole, ^otnr ne pas y succomber si elle se déclare , tandis que le 
4^ peut se considérer en qoelcfue sorte comme non Tacpiné. ^c 
7 individus vaocinésy 3 seraient complètement préservés de la 
variole ; parconséquent plus de la moitié d'entr'eltx seraient 
susceptibles d'être plus ou moins gravement attaqués de la va- 
fiole, n est probable que toutes les localités ne donneront pas 
des résultats aussi défavorables. 

Le seul moyen pour arriver à l'extinction complète de la va- 
riole, ou du moins pour prévenir de nouvelles irruptions épi- 
démiquès de cette grave maladie, serait : d'introduire légale- 
ment une seconde vaccination de tous les individus entré la 
8^ et la 10* année de leur âge, et, sî elle^ne suffisait pas, d'en 

entreprendre une entre la 16® et la ao* année. 

« 

ftd. Ehfloi kVhXTÏAvcK nx L'AcnpoHCTuaE ; pair le D^ Mo9r« 

(Graefe.îittd Walther? Joamai è&r Chirurgicy et«*| T. XII ^ 

a*cah.,p.4ft9)- 

x^^ Obs. — Un tailleur » maigre et disposé aux crampes , 
éprouvait depuis 6 mois, dans la cuisse droite, des secousses 
périodiques y pendant lesquelles la jambe était fléchie et éten- 
due involontairement* On lui prescrivait différens moyens in- 
ternes, toniques et antispasmodiques, des frictions sur la cuisse 
avec le Uniment volatil , des fumigations , des frictions sèches 
avec la flanelle ; mais le tout sans succès. On eut alors recours 
à l'acuponcture. Une aiguille en cuiVre fut enfoncée dans les 
muscles du mollet, jusqu'à l'os, el une autre en argent Rit fixée 
dans les miiscles fessiers , puis on joignit les deux aiguilles à 
l'aide d'un mince fil de laiton. Au même instant le nâalade 
éprouva une sensation de froid et de tirai lleixtent dans la cuisse. 
On retira les aiguilles au bout de i5 minutes^, Les secousses 
avaient disparu^ mais pouc reparaître au bout de 2 jours* L'o^ 
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pération fut répétée tous les trois jours sur d'autres points de 
la cuisse, pendant 1 5 jours de suite. Cependant, son effet restant 
toujours palliatif, Tacuponctore ne fût p&s contiauée plus long'' 
temps. 

a® Obs. Un ouvrier qui s'était attiré un violent rhumatisme 
du bras droit, par suite d'un refroidissement^ avait été traité 
par les saignées générales et locales , le nitre et les vésicatoireSw 
La fièvre et la douleur du membre malade avaient disparu , 
mais il était resté une paralysie complète avec exaltation de la 
sensibilité. Un médecin avait proposé de cautériser le membre 
avec le fer rouge , mais le malade s'y était refusé. L'acuponc- 
ture fut employée 3 fois en 6 jours, avec le plus beau succès* 
Une aiguille fut fixée^dans le muscle pectoral, et une autre dans 
le deltoïde, pj^is Tune et l'autre furent réunies au moyen d'un fil 
conducteur. Le malade se plaignit également d'une sensatioa 
de tiraillement dans le membre pendant les i5 minutes que les 
aiguilles restèrent dans les chairs. Dès le second jour, Je membre 
deviht un peu mobile, et, après la 3^ opération^ le mieux 
avait fait tant de progrès , qu'on se borna à prescrire] un em^ 
plâtre de poix sur toute l'articulation de l'épaule. Le bras pa«« 
ralysé a été domplètemeot rétabli et le roalli46 ^ repris ses jod- 
cupatiôos. 

3^0bs.{UiKe blanchisseuse s'était atdré par un refroîdissemeât 
■un rhumatisme fixe dans le coté droit du dos ; lés douleurs 
«tséent si vives lé soir, qu'elles arrachaient, de hauts ciis à là 
malade. Il y avait un mois que le mal avait oOimmencé , l'acn-- 
poncture fut employée; on fixâ^ une aiguillé dans la partie in£é^ 
férieure du siège de la douleur , qui n'avait que l'étendue de la 
main; on lès laissa pendant i5 miniites , on leë jeigùaot par un 
fil conducteur. Le résultat fut la cessation instanjtanée de ladoo^- 
leur^qui fut reluplacée par une sensation de tiraillement daxis la 
région occupée par les aiguillesL Le lendemain, on vit qu'il s'é^ 
tait écoulé des piqûres une petite quantité de lymphe tf ès-âcré> 
-et qui avait produit quelques stries rotiges sur la peau; Là doub- 
leur ne revint plus le second jour ;- le 3^ il y en eut un peu ; là 
malade prit tm diaphotétiqu&avec une ittiusion de fleurs de Su " 
reauetle rdbde la même plante^ et se trouva coinplèteraenrt 
guérie. : 8. 0.L. 

a3. Suppression »» ï^'évàcuaixoiï spêwiaïxquï; guérie par leDl 
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. ScHTTKTTE. {JoumalfuT Chirurgie uud JagenJteîlkande^^.Xï^ 
- 4® cah. 1828, p. 632.) 

Un journalier âgé de 3S ans, d'une constitution saine et ro- 
buste , vint consulter le docteur Schdtte en 1827. Il avait tra- 
vaillé 2 ans auparavant dans un marais, et pendant 2 jours il 
était resté les jambes nues dans le limon jusqu'aux genoux. 
Peu de jours après , il avait éprouvé un frisson dans le corps et 
une douleur dans les jambes, symptômes qui s'étaient dissipés 
par l'effet d'un moyen diaphorétique , mais pour être remplacés 
par une sensation d'ardeur dans la région du col de la vessie 
pendant l'émission des urines. Cet accident javait disparu à spn 
tour pour faire place à une inflammation des bourses avec rou- 
'geur , tuméfaction , dureté et douleur. Un petit abcès s'était 
formé au côté externe du testicule gauche. M. Schiitte apprit 
:alors du malade , que Texcrétion du sperme était nulle, quoique 
le coït fut accompagné d'une érection complète et de la volupté 
ordinaire. Le malade était marié depuis peu ; dès les premiers 
jours du mariage , les cordons sperma tiques avaient std:>i un 
changement de forme , et, en même temps , il s'était manifesté 
un sentiment de pression dans la région du col de la vessie et 
dans la partie inférieure du rectum; dans là suite il s'était mon* 
tré de la difficulté dans les excrétions alvines et' urinaires. 
Avec le doigt porté dans le rectum, on reconnut un gonflement 
médiocre de la grande prostate, avec tension, mais sans doiileur 
à la pression. Le cordon spermatique du côté droit était uni- 
formément gonflé et tendu , mais sans être plus douloureux que 
dans l'état normal. Celui du côté gauche, au ^contraire , conte- 
liait de petits cordons assez durs, contournés en spirale, comme 
dans le varicocèle*, les testicules et les épididymes étaient par* 
faitement sains. 

Une suppression delà transpiration cutanée fut regardée 
comme la cause éloignée du mal; on chercha la cause prochaine 
dans une obstruction des conduits éjaculateurs et dans l'accu- 
«nilatian du sperme dans les conduits déférens, accumula'- 
f ion qui donnait lieu à l'intumescence de la prostate. 

On prescrivit la continence, une diète maigre et l'hydro-' 

chlorate d'ammoniaque à forte dose, en solution dans l'eau de 

fleurs de sureau, avec addition d'extrait de ciguë; le soir une 

^ flpse de camphre en poudre ; à l'extérieur des frictions avec unmé- 
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ïange d'onguenl mercuriel gris, d'hydrochlorâle d'ammomaquè et 
d'extrait de ciguë, et plusieurs applications de sangsues. Par suite 
de ce traitement les cordons spermatiques et la glande prostate 
diminuèrent un peu àe volume et se ramollirent vers la fin de 
la 5® semaine ; la difficulté d'uriner et d'aller à la selle était 
considérablement moindre; le coït n'était plus douloureux vers 
la fin de l'acte, mais il n'y avait pas encore d'éjaculation. Oa 
ajouta donc aux autres moyens des injections dans l'urètre 
avec une solution de tartre stibié. Dans les premiers jours de 
l'emploi de ce moyen, il s'était manifesté une douleur modérée 
dans l'urètre, suivie d'une sécrétion peu abondante de mucus,^ 
et le 7® jojir il y avait eu évacuation du sperme. L'intumescence 
de la prostate et les difficultés de l'émission des urines et de là 
défécation avaient presque totalement disparu, et cédèrent com,- 
plètement à l'emploi intérieur du sel ammoniac , en combinai- 
son avec les extraits amers. On y joignait des injections froides», 
d'une légère décoction d'écorce de chêne , dans le rectum , afin 
de remédier au relâchement des parties distendues par le gon- 
flement de la prostate. Les cordons] spermatiques sont revenus 
à leur état normal , seulement le gauche a conservé une forme 
vicieuse, mais qui ne cause aucune incommodité au malade. 

a4* OBSE&VATToitrS d'hTSHOPSOBIE qui s'est TEAMISris PA% Lii 

■ moat; par le doeteur Félix Fuchs, médecin à Rapperschwyi. 
(Rust, Magazin) Tome XXVIII, 3® cah. 1829, p. 5i4.) 

Obs. I. Charles Real, âgé de i5 ans , d'une forte constitution, 
fut attaqué et mordu par un chat le 4 octobre i8.a5 ; la morsure 
avait produit 3 petites plaies sur le dos de la main gauche. Un 
médecin qu'on appela cautérisa les petites plaies avec la potasse* 
caustique, les saupoudra ensuite avec la poudre de cantharides-, 
et ordonna sur l'avant bras dés fricdons avec l'onguent mercu- 
riel. A l'intérieur, il donna la poudré déracine de Belladone, à 
la dose de 4 grains par jour, et des tisanes en abondance ; en 
même temps, il défendit l'usage des viandes. Vers le soir il y 
eut des mouvemens fébriles, les plaies se gonflèrent avec aug- 
mentation des douleurs. La suppuration s'établit au bout de 
quelques jours, et les douleurs diminuèrent avec la tuméfaction 
dès le 4*. . . 

Maintenant le jeune malade et son père refusèrent de conti- 
nyer le traitment, parce que le médcciçi vétérinaire qui avait 
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èxâmii^é le cnat, qu'on avait tué comme suspect^ n*y avait re- 
marqué rien d'anomal , si ce n'est une patte gonflée : circon- 
stance qtiî eût mérité plus d'attention , puisque 1 6 jours aupa- 
ravant un chien enragé avait mordu dans les environs plusieurs 
persoiities et plusieurs animaux. On supprima donc l'usage de 
la poudre de Belladone; la placé ne fut pansée qu*avec l'onguent 
digestif; elle se cicatrisa complètement vers le lo novembre. 

te 17 novembre, Ch. Real se plaignait de défaut d'appétit , 
de saveur amère à la boucbe, de nausées et de douleurs pongi^ 
ilves aux épaules et dans lé dos. Le médecin qu'on appela , or- 
donna un laxatif; vers le soir , il apprit que le malade ne pouvait 
plus avaler ; it (e trouva considérablement changé, le regard 
farouche , le bras dans une agitation continue , la face rouge , 
les yeux larmdyanset douloureux, avec loquacité continue. Le 
malade se plaignait de recevoir des coupis sur le dos et à la nu- 
que, où il n'y avait cependant aucune lésion extérieure ; il fai- 
sait de fréquens efforts pour avaler . et souvent il se mordait la 
lèvre inférieure ; quelqùelbîs on observait des contractions spa- 
shiodiqùes des membres, surtout pendant l'àctioii de boire, 
qui causait dès douleurs aails là gorge. Lès cicatrices des plaies 
de la main n'offraient aucune altération. On prescrivit la Bella- 
done et à l'intérieur, Un vésicatoire sur led plaies. Dans la niiit^ 
agitation^ hydrôpàobiè. Le x8 fiov.| les jeut i:oulent dans les 
orbite) et sont larmôyans ; li satire s'écoule continuellement 
aux angles de la bouche, et de temps en temps une matière 
verte et jaunâtre est vomie avec de grands efforts; i'hydrppno- 
bie est déclarée ; la respiration courte , précipitée et spasmodi- 
,que. Le vésicatoire sur l'endroit de la morsure n'avait pu agir, 
parce que le malade l'avait plusieurs fois enlevé de sa place. 

Le docteur Fuchs trouva le malade avec tous les signes de la 
rage ; la maladie se termina par la mort le même jour. - 
t L'autopsie cadavérique eut^ lieu le lendemain. L'encéphale 
ét^itdans son état normal, sauf une plus grande mollesse de sa 
substance. Les méninges cérébrales n'offraient huile trace dé 
phlogose, mais, à la moeUe alongée et le long de lai moëllé ra- 
chidienne jpsqvi'à la queue de clieval ^ il y avait des exsudations 
considérables de lymphe plastique, et la dure mère ritchidienne 
était ,très-enflammée ; sa partie inférieure avait la couleur dé 
l'éc^rlate ; le rouge était plus foncé aux endroits où les nerfs 

du tronc et des membres sortent du canal racludien, La sub- 
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stàïidé de là mbëllé vertébrale était molle et âitïtaentê sous le 
scalpel; nulle part elle n'offrait des points de sang. Dans la ca- 
vité ihoracîque, il n'y avait ni épanchement ni exsudation , ni 
aucune autre trâcfe d'inflammation. Toutefois les lobes inférieurs 
des jioûmbns étaient gorges de sang. L'examen de la langue ot- 
frh un intérêt particulier ; il y avait , non pas à la surface în- 
ïérieure decëf organe, mais à sa face supérieure, près delà 
^kse, 40 ^ 5o petites pustules brunâtres, assez régulièrement 
disposées sur les deux côtés de la langue , et ayant à-peu-pres 
îe voliiineetla couleur dés tubercules glanduleux des crapauds.' 
lOes pustules formaient une assez forte saillie; leur enveloppe était 
épaisse et tenace; elles avaient presque toutes un' point noir au 
centre. tJn examen attentif montra qu'elles contenaient liquide ua 
lymphatique et que ce n'étaient point des papilles de la langue. Le 
tîïsàu de cet oi^ane était d'ailleurs dans son état normal , ainsi 
'que le reste de sa surface et le pharynx. Ni les glandes sub- 
hlkxillaire^ , iii les autres glandes n'étaient gonflées. 

Nulle trace d'inflammation ni de tout autre dérangement or- 
^ahi(}Ue danslà cavité abdominale. 

^^ Oh, iUfah fcath. ferendle, âgée de 10 ans, fut mordue par 
un chien enragé, le aa novembre i8a5, aiibràs et à l'œil droib. 
Là plàlfe de l'oeil ne fut pas cautérisée, mais seulement traitée 
avefc Toiiguent eplspastique et la poudre de cantharides; la plaie 
dû brars fui excisée , cautérisée et entretenue en suppuration 
^ëtidsodt 4 mois; la suppuraiioh de la paupière ne fut entrete^ 
iitfe iqùe J)èii(ilànt 6 semaines; le globe de l'œil n*av.ait pas souf- 
fert. tiSL Belladone à l'intérieur fut continuée sans cesseîpendaht 
lès à toois de traitement externe. L'enfant ne montra rien 
d'extraordinaire jusqu'au 14 mai i8a6. Ce jour là il commença 
à se plaindre aè înalde gorgé et de douleur à l'œil droit;, le i5, 
lé inâi dé gorge avait aùginenté; de temps eii temps, il y avait 
des douleurs à l'œil et au bras droit ; le 16, l'enfant ne sç plaî- 
ghit de Heh et resta dans son lit; dans la nuit du 16 au 17, il se 
rëVeiîta eii criant qîi'uii ckieh allait le niordré. (Cette hallucina- 
tion se répéta plusieurs fois dans là journée du 17; eh même 
temps l'horreur des liquides commença à se montrer (ia grains 
à*etiéifàitàe^eUadohe dans ?j dé véhicule : i àa cuillerées à café 
t^ar h'eiii'e, VêSibatoires à la nuque, au bras et à la paupière, 
ftlbdbMs d'iJUguent ûaisbiitaiîi ). bans là nuit l'enfant cessa i'a-: 
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Taler les alimêns et les médicamens qu'on voulut lui faire 
prendre. 

Le lendemain, l'état général ne semblait guère changé, seu- 
lement la respiration était plus gênée ; il y avait plus de trtstesse 
jet plus d'irritabilité ; les pupilles étaient très-dilatées , les traits 
^e la face horriblement défigurés , le pouls faible et régulier; il 
n'y avait pas de chaleur extraordinaire , la peau était moite ; 
les vésicatoires avaient formé de ampoules; l'horreur desliqui- 
«les était complète. On prescrivit 3 grains de Belladone avec 2 
crains de camphre, à donner toutes les a heures. Mais la mort 
survint avant que les médicamens eussent été pris, et sans que 
l'enfant eût, à proprement parler, perdu connaissance. 

A l'autopsie, on ne trouva que peu de traces de phlogose à 
la moelle épinière; la pie-mère était marquée à sa face externe 
de stries d'un rouge intense ; la substance de la moelle était 
ramollie dans toute son étendue, pulpeuse et] diffiuente à la 
pression. On n'y remarquait ^ucun point rouge , même à la 
loupe. 

La substance du cerveau paraissait un peu plus molle qu'à 
l'ordinaire. £lle était piquetée de points rouges. Les veines cé- 
rébrales étaient gorgées de sang. 

L'examen de lalanguefit trouver, comme'dansle cas précédent 
une foule de vésicules, à la base de cet organe; mais ces vésicules, 
y étaient irrégulièrement disséminées ; elles étaient d'un rouge 
bleuâtre, et de grosseur variable; les plus grandes avaient lé 
volume d'un petit pois ; la membrane qui les recouvrait était 
tenace; elles n'avaient pas de point rouge au centre; elles 
étaient pour la plupart contigues entr'elles , mais on n'a pu dé- 
cider si elles étaient confluentes. 

Elles contenaient une lymphe assez épaisse; elles se perdaient 
peu-à-peu vers le milieu de la langue. Il n'y avait rien d'anor- 
mal au-dessous de cet organe. 

Le pharynx oiïrait quelques légères traces d'inflammation. 
Les poumons, le cœur, le foie, la rate, l'estomac, le canal 
intestinal et tous les autres viscères étaient dans leur état 
normal. 

L'auteur fait ressortir les différences'qu'ont présentées les deux 
cas qu'il rapporte , puis- il appelle l'attention sur les vésicules 
qui se sont rencontrée^ sur la face supérieure et près de la baje 
dé la langue. , S. G, L. 
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aS» âtTft (^VSLoms MALADIES XM^oii^ÀBrTss DES VEHMEâ EU COU- 
CHE; par le D' GajETZNE&y ttiéd. à Breslau. (Rust, Magazin 
fift diegesamjnte Heilkunde ; Tom. XXYIII. 3' caK. , 1829, 
pag.387.) 

Les maladies dont le ly^ Graetzner s'occupe dans son mé- 
moire, sont : la mastite, la fièvre puerpérale et la phlegmatia 
alba dolens. 

Dans le traitement de la mastite, il blâme les applications 
prématurées de cataplasmes émolliens dans la vue de hâter \& 
passage à la suppuration , et il montre les inconvéniens d'une 
pareille méthode; puis il distingue dans cette maladie deu]& 
états ou périodes, dont chacun fournit des indications difTéren* 
tes à remplir; le premier est celui de l'inflammation simple^ 
qui vient de s'établir, et le second celui de la suppuration. 

Dans la première période la mastite doit être traitée de la 
même manière que les autres inflammations, c'est-à-dire par les 
moyens antiphlogistiques. Parmi ceux-ci le meilleur consiste 
dans l'application d'un nombre de sangsues proportionné à l'in^ 
tensité de l'inflammation. La saignée locale sera répétée si la 
tuméfaction inflammatoire n'a pas cédé à une première appli- 
cation de sangsues, ou bien l'on fera une saignée générale s'il y 
a des congestions sanguines vers le cerveau ou les poumons. Il 
faut en outre faire cesser la constipation qui existe ordinaire- 
ment dans ces cas, par l'administration d'un laxatif prompte* 
ment efficace. On remplira ce but par une forte dose d'infusion 
composée de séné, dont on pourra donner 2 cuillerées toutes les 
2 heures , ou bien , si la mère ne nourrit pas, avec le calomel, 
qu'on donnera à la dose dp 2 grains toutes les 2 heures. L'action 
des sels neutres est trop lente et trop peu sûre en pareil cas ; 
ou ne peut y recourir que lorsque la fièvre persiste malgré d'a- 
bondantes évacuations alvines. Ils entretiennent alors la liberté 
du feas-veutre. C'est en ce moment aussi qu'on fera usage des 
cataplasmes émolliens avec les herbes de ciguë et de jusquiame,^ 
afin de résoudre promptement ce qui reste encore de la tension 
inflammatoire de la mamelle. Par ce traitement on obtiendra 
ou bien une résolution complète^ ou bien, si la suppuration s'é^ 
tabiit, elle sera peu abondante et sans suites longues et fâ- 
cheuses. 

Les frictions avec l'onguent mercuriel, si souvent employées 

eoDt plus fiiuisibtes qu'utiles lorsque k mû esCà son début. On 
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n'en toa Ùàâ|.é jUô lo^^ij^'il çe&tç i^ 4»Ç^J(4Mfttemil^Ilié- 
piicatiou àVn eippl^tre p^rcpâfl est tout ox^ pj^ia j^qi^ime 
lorsqu'il y a u»e Wduratwiji cbro%uf tç^t-àj-Ç^^HHJ^l^Rt^^ 

' Si lès secours àe la médecine ne sont invoqués çi^d^q^cla 
période de la suppuration , è'est au n^édeciq à reconnaître jjp^ 
qù*à qiiçl point Finflamoiation prédomine encore, afin. de qi^- 
surer Tintehsité du traitement antiphlogistique qull dpvca ei|«* 
côre suivre , et pour prévenir une suppuration trop éteiQLd|]^. 
Lorsque la maturation de l'abcès est complète oi^ pei^t auivrç^ 
deux voies différentes : ou bien Ton ouvrira Vabcès., ou bien 
rbn en abandonnera Touverture à la nature. M. Gra&tzner pré- 
fère cette dernière, et n'approuve un petit coup de lancette quçi 
lorsque la fluctuation est tout-à-fait superficielle et la tumeur 
abcédée prête à se rompre, en même temps que l'impatience dç.. 
la malade ne permet plus de' différer plus long-temps. Les ây^ 
piications émollientes seront continuées, mais un devoir urgent, 
c'est d'examiner avec la sonde les canaux que le pus a creusés 
dans son foyer. Si ces canaux ne se ferment pas au bout de 
quelque temps par l'influence d'un traitement très-doux et 
d'une diète sévère, il faut absolument inciser les. conduits fis- 
tùleux ayec un bistouri boutonné. Le pus est alors évacué çona- 
plètement, et l'abcès, réduit à l'état de plaie simple, se guérit 
promptement. Si ce dernier moyen est négligé, la suppuration 
Continue et s'étend davantage vers la profondeur. ' ~ 

L'auteur ne dit rien de neuf sur la fièvre puerpérale ; sf|^,. 
vues s'accordent avec celles que le prof. Busch a développées 
sur cette maladie, dans un long mémoire imprimé dans le Ge- 
meinsame deutsche Zeitchrift fur Geburtskunde , Tom. I et H. 

Quant au Phlegmatia alba dolens , M. Graetzner le regarde 
comme une inflammation des vaisseaux lymphatiques de la cuisse. 
Il recommande contre cette maladie le traitement antiphlogisti- 
cj^ue, de larges saignées locales, et la saignée générale s'il y a lieu; 
des purgatifs promptement efficaces ( une infusion de séné avec 
des sels ijeutres, et le calomel lorsque l'orgasme vasculaire est 
suffisamment abattu), puis une infusion de digitale pourprée, 
donnée en doses crbissantes.il rejette les topiques émolUens, et 
préfère l'application de la chaleur sèche , au moyen de sachefs 
d'herbes ou de son, de coton cardé, d'ouate, etc. Les vésica- 
toires recommandés par les Anglais ne lui semblent utiles, 

qu'appliqués aux mollets lorsque la tunjéiabtiôu ne s'y étjend. 



pas.ftans h péripdç f broni^Cj les bains de sop |t d^ Sf!||i9fg}% 
îai paraissent très-avànl^geuxi . ' 4* Ç' ^' 

jiS^Sto li«iiPi«oï X3p!i&isu& BD suBLXifé coRaosiv dans les ulcères 
«t les majlflilies ériiptives chroniques ; par le D^ AivBLuna. 

( {Gv0^fp imd Waltheir : Joumai/ûr Gkintrgie und Jugen^ 
heUHnde ; ï. XH , a.^ çah., p. SaS ). 

L^emplpl extérieur du sublimé a siirtput été rç<;omm^dé p<^v. 
le B*^ Wedekind. M. Amelung a eu occasiofi d'éprouver l'effica- 
cité de ce moyefi ; les maladies dans lesquelles il en a fait i^sagi^. 
sont : la gale, différentes espèces de dartres, des ulcères chro- 
ftiques, et l'oton^hée des enfans. 

. Qaps la gale , la solution d'un demi grain à un grain de su- 
ItUoié-SUi^une once d'«au, offre un moyen aussi simple que com- 
mode et propre , qui ne supprime nullement cette éruption 
d'une manière subtile , mais qui la guérit peu à pea dans un 
temps assez court. Trente individus traités selon cette méthode 
ont été délivrés de la gale sans la moindre suite fâchepse. 0^ 
touchait plusieurs fois par jour les piistules avec un Qiorçe^u 
de drap fin trempé dans la solution. Par précautioQ on donnj^it 
d'abord le soufre à l'intérieur, plus tard on s'en passa et lors- 
qu'on eut reconnu que le sublimé ne produisait que de^ çffe^ 
favorables. 

Employé de la même manière dans plusieurs cas de dartres ^ 
surtout de l'espèce pustuleuse qui se rencontre fréquemment 
aux mains, le sublimé a également fait disparaître l'éruption 
sans suites fâcheuses. ])Iais,par précaution, on ne négligeait paS| 
dans ces cas, l'emploi des moyens intéi:ieurs. 

C'est surtout dans l'otorrhée des enfans, lorsqu'elle répand 

une odeur très-désagréable, comme il arrive le plus souvent, 

que l'emploi extérieur d'une faible solution de sublixpé, sous. 

, forme d'injections , est un moyen salutaire et tout-à-fait mço-r 

cent. 

Dans les ulcères chroniques, non seulement dans ceux de na- 
ture syphilitique, mais aussi dans des ulcères scrofuleux, phagé- 
déniqués^ putrides et fongueux , la solution de sublimé a été 
employée avec le plus heureux succès, lia propriété antiseptique^ 
de ce moyen est remarquable, dans les ulpères. putrides, la sé- 
crétion sanieusè s'améliore promptement par son açtiqi|,-le pu^ 
devient plus épais çt plus consistait j des gx^nuiations chanmes 
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ne tardent pàâ à se former; la rougeût et l'induratioii du tissu 
cellulaire environnant se dissipent , les bords de l'ulcère se 
rapprochent. et la cicatrice se forme. La implicite et la facilité 
.de remploi de ce moyen lui assurent un grand a>rantage. L'au- 
teur confirme ces assertions générales par deux cas qu'il rap- 
porte à la fin de son mémoire. Nous pensons que les solutions 
de chlorure de chaux et de chlorure de soude possèdent ' au 
moins* autant d'efficacité que celle du sublimé corrosif, dans les 
cas d'ulcères chroniques , surtout lorsqu'ils sont accompagnés 
de pourriture. S. G. L. 

27. Extrait du Journal de M. Cavalier , chirurgien .d« 
a® classe , entretenu de la marine au port de Toulon , em- 
barqué en chef sur la corvette de charge TArriége en i8a4y 
\^iS^v%%^.{ Annales maritimes et coloniales; sept* et oct; 
1826, p. 274.) 

' Nous n'extrairons de ce Journal qu'une note sur les maladies 
des nègres à Rio , et sur les congélations générales et partielles 
qui ont eu lieu parmi les marins embarqués à bord de l'Ariège. 
« Chez le peuple nègre , on rencontre une infinité de cas d'é- 
léphantiasis aux extrémités abdominales , des hernies , ou pour . 
mieux dire, des éventratures et beaucoup de slircocèles : mais 
une maladie plus commune encore chez ces malheureux est le 
snma , espèce de gale syphilitique , caractérisée par des bou- 
tons énormes et clairsemés sur les pieds et au bas des jambes. 
Les médecins brésiliens traitent celte maladie comme la. gale et 
le soufre forme la base de leur traitement. Cette substance est 
souvent insuffisante pour la guérison ; M. Bonnet , jeune méde- 
cin français qui a séjourné quelque temps dans cette ville, di- 
sait avoir obtenu beaucoup de succès de l'administration des 
mercuriaux à l'intérieur et à Textérieur. U parait d'après son 
observation que cette maladie ne se montre que fort rafrement 
sur les blancs, et que dans sa pratique il n'en a observé aucun 
exemple sur les derniers. 

'Le climat de Rio est généralement sain ; on n'a point ày re- 
douter ces fléaux qui ravagent les Antilles et plusieurs contrées 
de llnde. Les variations atmosphériques sont peu fréquentes, 
et le thernaomètre y marque, en hiver, i5^ R., et en été, ao ou 
aa , terme moyen. 

<2uant aux accidçjw qu'pw éprouvés ks marins à bord de FA-* 
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)riége lorsqu'il a fallu doubler le cap Hom, ils résultaient de la 
manière dont étaient installées, dans le bâtiment, les caisses de 
vivres qu'il était chargé de transporter , l'équipage couchait 
dans la batterie, seul endroit un peu disponible. L'intérieur 
de la batterie était constamment inondé par l'eau qui s'em- 
barquait , surtout ^près la perte des bastingages. 

28. Remarque sue une maladie de la peau appelIe Gale des 
Illinois {Illinois Itch); par Horatio Newhal. ( New £n^ 
^la/id journal ; yo\. "KJH y jp, i34.) 

L'auteur prétend que les 4 des personnes qui ont habité pen- 
dant une année dans TÉtat de Illinois ont été atteints de la ma- 
ladie connue sous le nom de gale des Illinois, qui n'a été décrite 
par aucun auteur. 

La maladie commence par une démangeaison vive des bras 
et des cuisses , sans éruption extérieure ; le malade est bientôt 
forcé de se frotter ou de se gratter fortement pour se soulager. 
L'effet de la friction amène en peu d'instans une éruption de 
petites papules de la même couleur que la peau environnante. 
Ces papules ne sont point terminées en pointe, et ne présentent 
point d'inflammation à leur base. Elles disparaissent souvent, 
tandis que d'autres se développent; ces dernières, au bout d'un 
ou deux jours , deviennent vésiculeuses. Ces vésicules sont plus 
pointues que les papules, et elles sont remplies d'un fluide clair 
et transparent, qui se change en peu de jours, dans quelques- 

' unes , en une matière opaque d'un jaune paille. Il n'y a point 
d'inflammation autour des vésicules jusqu'à ce qu'on se soit 
beaucoup gratté ; c'est cette action qui amène l'inflammation. 

Quand les vésicules se développent, si elles sont ouvertes 
avec la pointe d'une aiguille , elles disparaissent sans laisser de 

. traces de leur existence antérieure ; mais si les sommets des vé- 
sicules sont arrachés , un fluide aqueux mêlé au sang suinte à 

. la surface, et il se forme des croûtes noires ou brunes qui dis-» 
paraissent avec le temps , mais qui souvent laissent de petites 
cicatrices permanentes. 

Quand la maladie a duré long-temps, les vésicules sont quel- 
quefois entremêlées de ^mluXes psydraciées , contenant du pus 
d'un jaune paille. Ces pustules psydraciées deviennent souvent 
confluentes ^ et de larges et irréguUères croûte sont formées 
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paf le fluîde qui a été sécrété. Ces croules sont ordinairement 
plus fréquentes sur les jambes des hommes et sur les jambes et 
les seins des femmes, et sur la tête et beaucoup d'autres par- 
ties chez les enfans j enfin on pourrait confondre cette maladie^ 
chez ces derniers, avec la croûte laiteuse. 

L'éruption autour des doigts a quelquefois amené la chàte 
des ongles. 

Ainsi , on voit dans cette maladie des papules sans cercle in- 
flammatoire, des papules avec base enflammée , des vésicules, 
des pustules, de petites écailles et de larges croûtes à la fois , 
ce qui empêche d'assigner aucun rang précis à cette maladie 
dans le cadre des affections cutanées. 

L'éruption est plus nombreuse à la partie interne des cuisses, 
des bras, des poignets, entre les doigts et autour des aisselles 
et des testicules. La plante des pieds chez les enfans en est surtout. 
La face n'est jamais le siège de l'éruption. La démangeaison 
est intolérable, la chaleur l'augmente, quelquefois les mains soat 
gonflées de manière à empêcher le malade de se livrer à to«t 
travail. Ordinairement il n'y a pas de fièvre, la maladie n'est 
pas contagieuse et ne peut être reproduite par inoculation. 
M. Newhall a vu des individus qui ont été atteints de cette ma- 
ladie pendant 4^5 années. 

ijj. VEaHAKÛLUWGERPER VEREINIGTEN iERZTLICHEN GeSELLSCHAE- 

l-EN DER ScnwEiTZ. — Transactions des Sociétés médicales 
rénnies delà Suisse. Année 1828 , I*^ partie. In-8% 140 pag. 
Zurich, 1828; Ulrich. 

Il existe à Zurich une Société médicale assez active qui a fait 
. paraître des Mémoires pour les années i8a6 et 1827. En s'oc- 
cupant à recueillir des Mémoires pour le volume de cette an- 
née, elle a pensé qu'il pourrait étïe agréable aux petites Sociétés 
cantonnales de la Suisse de se réuùir à elle pour ia p]:d>Ucatîon 
de leurs travaux : en conséquence, elle a invité ces Société à 
coopérer à ses Transactions. Cette proposition a été accoeiliîe 
avec empressement, et, à dater de l'année 1828^ les Mémoires 
paraissent à Zurich sous le nom de Transactions des Sociétés 
médicales réunies de la Suisse. Cependant le i®' cahier n'at- 
teste encore que la diligence de deux Sociétés, celles de 
Zurich et de Berne; les autres paraissent être en i*etard. iba 

Société de Zurich a fourni un irapport du W M^pt sur les 
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Blûtadies ehirurgieafos > traitées par lui à rhôpital de la TiUe ^ en 
%%%1 $ deé observations du D' Fehr sur qjielqnes médieédieiis^ 
tels que k Siramauwn ^ le «S^coiâ; comnftim ^ ete. $ description 
d'un hydrocéphale chez un veau y par D. Micheif médecin-vé^ 
térinaire à Zurich; remarques sur la pustule maligue , pat 
M. Bahn; emploi du suc de pavot chez les enfans, par M. JLo^ 
eiér-BaUfer $ enfin , des observations d^rt vétérinaire , p^t 
M. Prévost àe Genève* La Société de Berne a enroyé le protès-^ 
verbal de ses séances » ainsi qu'un Mémoire du I)' Brunher sut. 
lé théorie et la pratique du système homéopathique. L'auteur 
n*est point partisan du fameux système d'Hahneïnann^ il craint 
f|ii!entre les maii» des charlatans ce système ne donne lieu an 
plus déplorablie empirisme ; seulement H. Brunner est d'avis 
t|Be les recherches d'Hahnemann et de ses disciples sur la d^j/k^ 
sibitké des méditamens dans les organes du cor^s, et sur lA 
réceptivité de ces organes à l'égard des substances qu'on y in* 
troduît progressivement, poulrront servir à simplifier la théra^- 
pètttiqne et à bannir les médicaïkiens trop violens bu dbnnés à 
doses trop fortes. Le cahier est terminé par des observatlom 
médicales sur les eaux minérales de Pfaefers , et Sur Tétât des 
bains de cet endroit , par le D' Kaiser, à qui on'doit une des* 
eription de ces eaux minérales* 

3o. innOKPATHS, Magazijk toegewijd aaic den geheelen om- 
VANG VAN DE GENEESKUNDE. — Hippocratc, Magosiu consacréà 
toute Vélendue de la médecine; publié par Sander, Wach- 
TEii,I^OKTiER. Vol. VII, cah. 4. In-8®, avec planches. Rot- 
terdam; Hendriken, 

Nous n'avons pas souvent occasion d'annoncer ce journal^ 
ilont il ne paraît un cahier que tous les 6 ou 8 mois. Voici Ici; 
aHîcles contenus dans le dernier qui nous est parvenu. 

1^ Rappari de ia Commission nommée à Rotterdam pour 
Examiner Vépidémie varioleuse quirégna en iSaS et t8a6. Dans 
iés premiers mois, elle se borna à la partie occidentale de là 
ville; ensuite elle se manifesta chez quelques individus du cen- 
tre, à la fin elle se déclara dans tous les quartiers, et régna 
surtout dans les faubourgs les plus populeux. Sur a,ii5 indi- 
vidus attaqués de l'épidémie, la Commission a compté' 1,1 ao 
cas de variole disséminée ( variohi discreta ) , 409» de variole 

8. 



^ Médecine, K** 3o 

• 

eonfluente maligne , 272 de variole adhérente, X19 de variole 
QKKkfiée chez des personnes qui avaient été vaccinées ^aS de 
variole véritable, également chez dés personnes vaccinées, 7 de 
variole véritable chez des personnes qui avaient été inoculées, 
enfin 198 cas de varicelle. L'épidémie a donc attaqué environ 
i5o individus qui avaient été vaccinés; mais il reste à savoir 
comment la vaccine leur avait été appliquée. Dans des quartiers 
où la contagion régnait avec plus de violence, des maisons où 
les enfans avaient été vaccinés avec soin ont été épargnées. 

%^ Tumeur singulière chez un indigène du Bengale^ par le 
P' Vos. En 18249 un Hindou de Jépora, et de la castq des potiers, 
se présenta au grand hôpital de Calcutta, espérant de Tart des 
^Européens la guérison- d'un mal qui avait surpassé le savoir 
des médecins indigènes. Ce jeune Hindou , âgé de a3 ans avait 
au cou , depuis le haut de l'oreille jusque sur le devant de la 
pqitriiie, une espèce de loupe ou de sac, formée par une peau 
plissée, d'un aspect dégoûtant : ce sac pendait sur l'épaule 
coiQme un capuchon, la peau du corps était parsemée de petites 
tumeurs de la grosseur d'un pois. Du reste, l'individu avait 
.une bonne constitution ; il ne pouvait donner que des rensei- 
^emens imparfaits sur l'origine de l'énorme tumeur du cou. Il 
paraît qu'il l'avait depuis la moitié de sa vie, mais qu'elle s'était 
accrue peu à peu. M. Vos a joint a planches pour faire voir la 
tumeur sous deux aspects différens. Il ne dit poiut si cet indi- 
vidu a été traité à l'hôpital. L'examen de la figure noi}s fait re- 
garder cette maladie comme une espèce d'éléphantiasis. 
' 3^ Grossesse extra-utérine^ et accouchement par le ventre; 
communiqué par L.Yan Klaverwijden,chirurg. accoucheur. En 
i8a6, l'auteur fut appelé chez une femme de 33 ans, qui était 
en maL ^'enfant. Cette femme avait eu une frayeur en appre- 
nant la mort de son frère qui avait péri en mer; quelque temps 
après, elle avait éprouvé les symptômes de la grossesse. A 6 
^nois elle avait senti remuer l'enfant; c'était en août; le 27 no- 
vembre elle avait éprouvé les premières douleurs, mais sans 
suite. Le 6 décembre M. Van Klaverwijden lui trouva le ventre 
tendu et annonçant une grossesse, de 8 mois; la matrice était 
élégie, mais avec le doigt on ne touchait point l'enfant.; il 
sortait une matière sanguinolente; cette évacuation cessa le x6; 
la fièvre qui se numifestait de temps en temps, ne paraissait 

pas dimi&ue]: H'appétit, de la malade. £Uç demeura dam h 
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même état jasqu'au ttiois d'avril 18127. À cette époque, le côté 
droit du ventre se gonfla de plus en plus, et la malade se plaignît 
d'une douleur locale au même côté^ entre la ligne blanche et 
Vos pubis; le médecin y appliqua un cataplasme, et il s*y forma 
en ]$ea de jours un abcès qui s'ouvrit le 18 avril, et laissa 
écha[i^er une grande quantité de matière fétide. L'auteur ne 
douta plus qu'il n'y eût une grossesse extra- utérine. En consé-' 
qiience, de l'avis de plusieurs de ses collègues, il se détermina 
à aggrandir la plaie , pour faire une issue au fœtus; ayant, en 
efTet, ouvert la plaie à l'endroit où il avait des motifs de sup- 
poser le sac renfermant le fœtus, il en tira un squelette 
presque complet , à l'exception de quelques os -qui restèrent 
en arrière; il nettoya ensuite la plaie et la pansa; elle s'ou- 
vrit de nouveau les jours suivans, et il en sortit quelques os. La 
guérison se fit lentement; au milieu d'août, la femme, impa- 
tiente du long repos, voulut se lever, et fut cause que la plaie 
se rouvrit: elle consentit alors à s'aliter jusqu'à la guérison 
complète, qui eut lieu à la fin de janvier i8a8. 

4** Rapport sur le Spécimen medicum de Epidemiâ Groningand, 
d'Isaac Nyhoff, 1827. Nous avons parlé de l'épidémie de Gro- 
ningue, et des écrits auxquels elle a donné lieu. 

5^ Sur une maladie cutanée héréditaire ^ observée à Rotterdam, 
par le D' Ledeboer. Dans la famille où existait ce mal hérédi- 
taire, on prétendait qu'il provenait de ce qu'une aïeule étant 
grosse, avait été effrayée de voir quelqu'un qui s'était brûlé la 
main. L'enfant mâle qu'elle mit au monde eut une éruptiim 
cutanée sur la main, à toutes les articulations, et il fut le seul 
des i5 enfans de cette ïemme, qui eût cette infirmité. S'étant 
•marié dans la suite ( en 1791 ), ce fils eut à son tour 9 enfans, 
savoir : i^ un fils décédé, l'éruption se manifesta au bout de i5 
jours; 2^ une fille décédée, l'éruption eut lieu à la même 
époque; 3*^ un fils, il eut la même maladie; 4^ une fille, qui 
eut également une éruption, mais peu sensible; 5^ un fils, il en 
fut exempt ; 6^ une fille, elle eut une éruption semblable, elle vit 
encore; 7® un fils, exempt, il vit encore; 8*^ une fille, décédée, 
la maladie se déclara le z 4^ jour; 9? une fille, exempte, elle vit 
encore. La seconde fiUé, s'étant mariée , a déjà eu 3 filles chez 
ïesqueUes l'éruption a eu lieu exactement le 14^ jour. Elle 
commence par une ampoule que l'on perce ; un mois après, il 
viisBt des pointes blanches et dures qu'on eidève par le nîpyea 
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d'une aiguillé. On prétend que si on les laisse, rémptioti <seiit^ 
mente à suppurer. Elle disparait chez les filles lorqu'elkft 
commencent à avoir leurs règles, du moins ne vient-il phis 
alors de pointes blanches. M. Ledeboer compare ce mal à la 
dartre squammeuse lichenoïde , figurée dans l'ouvrage dp M» 
Àlibert, et à V Herpès iris, indiquée dans le Traité de M. I^ayei^ 
L'auteur a ajouté une planche coloriée pour mieux faire conna^ 
tre l'apparence de cette affection cutanée. Il présume qu'el)e 
provient d- une humeur acre , qui est héréditaire dans cette fa- 
mille, et qui a particulièrement son siège dans les articulation», 
en sorte qu'une friction un peu forte provoque l'éruptioti* Q 
pense, que pour la guérison, il faut se borner à la méthode ex^ 
pectante; du moins tant qu'on ne connaîtra pas bien la >^kitakle 
cause du mal. 

6^ Cas d'un auortement artificiel^ par Van den Kieboom, chl*- 
rurg. accoucheur. Une femme de 37 ans, qui avait étérachitique 
dans son enfance, avait accouché plusieurs fois d'eafans moits, 
et qu'il avait fallu retirer à l'aide des ferremens. Son bassin | 
mesuré par le pelvîmètre de Siméon , donnait une conjuguée 
de a'' 6'". Ke jugeant pas la méthode d'Hamilton assea sAre, 
M. Van den Kieboom donna la préférence à celle de Brânaing- 
hausen, et introduisit dans l'ouvertive de l'utérus une éponge 
fine, trempée dans une solution de gomme arabique , el attu- 
chée à une baguette de baleine, afin de dilater le cel del'utérni. 
Deux jours après les eaux de l'amnîos sortirent d'eUes-mémea; 
la fbmme avait des coliques, M. Van den Kieboom prescrivit des 
actions au ventre, et à l'intérieur des pilules composées 
àe Bvrac, venet, dr. i ^; Croci orient, dr^ 18, O/. einnamen, 
' gtt. X1& ; la nuit suivante, l'auteur trouva la femme en travail; 
l'ouverture de l'utérus était entièrement dilatée; Tenfant donna 
encore des signes de vie; mais lorsque la tête fut arrivée à 
l'entrée du bassin , elle y fut arrêtée quelque temps , et e^^t 
alors que les pulsations dans les vaisseaux du cordott ombiieal 
cessèrent, l'enfant vint mort; du reste, l'accouchement nVttt 
aucune suite fâcheuse. L'enfant étai.l bien confbnné , el avait 
seulement une petite compression au coté droit d^ la léte, 
à i'en()roit de la réunion de l'os frontal et de l'os pai<^ld. 
!Nous avons déjà publié dans le Ètdktm un ^and noAd^ra de 
faits sur l'avortement provoqué. Voyea toib. XII, 7^ (p. ^9), i^rt, 
109, 110; m ^ tom. XIII^ an. 79^ 97 ) XIV> ait» <i^ (^ fii^ 
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Sï^P&ACTISCH TXJDSCHRIFT VOOR DE GeNEESKUNDE. — • Joumal 

pratique de toutes les branches de l'art de guérir, rédigé 
d'après les ouvrages étrangers les plus récens , et d'après les 
mémoires originaux des médecins des Pays-Bas , et d'après 
les observations particulières ; par A. Moll et Van Eldik , 
DD. MM. 6* Année, 6* cah. In-8® avec pi. Gorinchem, 1828 j 
Woorduyn. 

La plus grande partie de ce journal se compose d'extraits 
des journaux français, anglais et allemands^ nous n'avons donc 
à nous occuper que du petit nombre d'articles disséminés a^ 
milieu de ces traductions. 

Description dun appareil chirurgical de campagne ; par le 
D^ Van Onsenoort. Cet officier de santé des armées a inventé 
un nécessaire qu'il annonce comme étant plus complet que les 
appareils proposés par Percy et par M. Assalini. L'auteur a cher-J 
elle , en effet , à y placer des instrumens et des outils pour les 
diverses espèces d'opérations chirurgicales. Une planche avec 
un catalogue en indique les diverses parties. 

Cas d* endurcissement du col de V utérus chez unefsmmç etjt 
.couche, et accouchement qui s'en est suivi; par M* Was chiru^g* 
accoucheur. Une femme de 26 ans, dont la grossesse n'avait 
présenté aucune circonstance particulière 1 était sur le point 
d'accoucher, lorsque la sage-femme s'aperçut quç le col d9 
l'utérus était d'une nature duré et calleuse, et offrait une résisr' 
tance en apparence surmontable an passage de l'enfant. M. Was 
ayant été appelé, et voyant également que l'inunobilité du cql 
opposait un puissant obstacle à l'accouchement, voulut avoir 
recours aux instrumens; mais la frayeur que la femme éprouva 
à la vue des outils, l'obligea d'essayer encore une fois d'enlever 
l'obstacle à l'aide des mains. £n tirant le col des denx çàt^, 
il le vit enfin céder et se fendre suffisamment pour faire un 
passage à l'enfant , qui vint au monde bien portant. Sur envir- 
ron 58o accouchemens que M. Was a fait, il n'4 jamais vu qu0 
C9 seul exemple d'uQ cas semblable 

Chaque cahier est terminé par de courtes noticiss i^aleimnt 
tirées des journaux étrangers. )^* . 

' 32. Tst^ORIÉ NOUVELLE DE LA. MALADIE SGROFULEUSE ; par IC B^ 

âAT-DETGALLiiEEs , D. M. M. t vol. in-8^ de 368 p.j prix^/ 
$ fr. IParis , 1 8i»9 y Gaboiu 
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Certainâs gem font mettre des affiches, d'âotres distribuent 
des adresses dans les carrefours pour se faire ix>nnaître; à celte 
mode discréditée, aujourd'hui on en substitue une antre, on 
écrit de prétendus ouvrages sur une maladie commune ; on les 
donne, on les vend quand on trouve des dupes, et enfin on fait 
insérer dans les journaux politiques, à tant la ligne, des arti- 
cles que l'on écrit soi-même , et où les éloges ne sont pas épar- 
gnés. D'honnêtes et simples lecteurs croient au mérite dû livre 
et de l'auteur si bien vanté, et vont le consulter. Tel nous pa- 
rait être le motif qui a fait écrire l'ouvrage qu'on nous a adressé 
pour en rendre compte, et qui est au-dessous de toute cri- 
tique. 

CHIRURGIE. 

33. ÀBtÀTioir D^îJHB po&Tioif DE l'os xaxillàire; par le prof. 
'Delpecr. [Analyse des tramux de V Académie des sciences , 
partie physique; 1828). 

Une excroissance cancéreuse, sortie du fond des alvéoles de 
la mâchoire inférieure, et qui occupait toute la partie anté- 
rieure, s'étant reproduite avec une sorte de fureur, malgré l'em- 
ploi répété du fer chauffé à blanc, devenant énorme et rendant 
la mastication et la déglutition impossibles, né laissa à M. Del- 
pech, professeur à Montpellier, d'autre parti à prendre que 
d'enlever la portion de l'os d'où cette tumeur émanait. Deux 
sections furent pratiquées à la lèvre inférieure et au-dessous 
du menton; les lèvres et la joue furent séparées de la mâchoire 
inférieure; deux dents molaires furent arrachées sur les limites 
île la partie malade de l'os qui fut détachée du reste avec les 
précautions convenables, et dont il fallut encore séparer lés 
membranes et les muscles qui s'y attachent; mais alors ces mus- 
cles, ne retenant plus la langue ni l'os hyoïde , la langue et l'é- 
piglotte se rejettèrent en arrière de façon à intercepter la res- 
piration; et l'on fut obligé delà retenir au moyen dune érigne 
que l'on y implanta. Les deux portions de mâchoire restantes 
furent maintenues rapprochées au moyen de fils d'or attachés 
aux dents, et l'un de ces fils fut passé au traveira de la langue 
pour empêcher qu'elle ne se portât de nouveau en arrière, 
quand rérigne ne la retiendrait plus. Enfin , les bords des plaies 
flir^nt réunis par des sutures appropriées. Malgré tou^s les 
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liorrénrs Ae ces opérations , le malade a été parfaitement guéri 
9XX bout de 20 jours $ rintervalle des branches de la mâchoire 
s'est rempli par une substance qui| sans être osseuse, a une so- 
lidité suffisante pour les empêcher de s'écarter l'une de l'autre 
pendant la mastication; la.parole, la déglutitiou, sont aussi fa- 
ciles que jamais, et même il n'en résulte pas une trèfr-grande 
difformité. - 

34* Lettre nu Chev. de Wattha^tn au prof. Grjefe, sur la 
LiTHOTRiTiE. (iSraefe und Walter, Journal fur C/ururgie und 
Jugenhcilkunde ; Tom. XII, 3* cah., 1829, p. 35i.) 

- M. Wattmann annonce qu'il a modifié le foret de JA. Civiale, 
en sorte qu'on pourra àr la-fois l'employer à faire, des injecr 
lions dans la vessie, et à introduire. une quatrième branche. du 
litholobe; cette branche servira à changer la position de la 
pierre une fois saisie, de manière qu'on pourra , sans incommo- 
dité pour le malade, perforer le calcul en diverses directions, 
sans être obligé de l'abandonner chaque fois pour le reprendre. 
.* L'auteur a commencé à opérer «ivec cet appareil deux mala- 
des affectés de la pi^re. Dans chaque séance, le calcul, qui 
était assez vobimineux, fut perforé 5, 7 et 8 fois, sans perte 
de temps et sans douleur pour le malade. Chez le malade qui 
avait la pierre la plus grosse, elle fut percée 14 fois dans une 
même séance (la S^ ) , et toujours dans des directions différen- 
tes. La lettre de M« Wattmann est datée du a3 août 1828. A 
oetle époque les 2 opérations n'étaient pas encore complètement 
achevées. 

35. Lettre a l'Acadéuie de HénEcmE de Floreitge j sur l'ak- 
tUTATiow d'un utérus squirrheux, Contenant un liquide dans 
son intérieur, et enveloppé par la vessie ; par le D*" Belmni , 
membre correspondant. {Annàli universali di medicina; août 
et sept. 1828). 

Lucia Ravanello, âgée de 4x ans, femme de P. Rondina , de 
St.-Appolinara, près Rovigo, d'une constitution grêle, petite, 
sèche, ayant la peau jaune, et le sternum déformé, travaillant 
habituellement à la terre , et mère de cinq enfans , s'aperçut, il 
y a huit ans environ , que l'utérus descendait chez elle jusqu'à 
l'orifice externe du vagin. Pendant les 3 premières années qui 
suivirent cette époque 9 elle eut une fausse couche, et plus tard^ 
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elle accouclia à terme d'un enfant mort. Dans les Intervalles , 
cette femme replaça d'elle-même l'utérus toutes les fois qu*if 
descendait dans le vagin, cet organe n'éprouvant aucun dépla- 
cement pendant le temps de la grossesse. Mais à partir de la 
quatrième année , sous l'influence de travaux pénibles auxquels 
se livrait cette malheureuse femme , Futérus tendant tonjours à 
descendre davantage , ne fut bientôt plus susceptible d'être ré- 
duit^ il devint dur,, augmenta de volume » les règles se déran-^ 
gèrent et cessèrent enfin de couler. La malade éprouvait d'in^ 
tolérables douleurs dans les lombes , un besoin continuel d'al- 
ler à la garde-robe, et ne pouvait, toutefois, que rarement se 
débarrasser des matières fécales. Dans le eourant de la huitième 
année, depui> le commencement de la maladie, Ravanello q« 
pouvant sjHpporter plus lohg-temps un état aussi pénible, se fit 
tran$p<^r à l'hôpital (de Rovîgo). L'examen de la malade me 
fil reconnaître que Futérus avait acquis le volume d'une gressf 
pomme de pin. La mernlH^ane extérieure avait la consistance et 
Faspect de l'épiderme, le corps de l'organe était ferme et élaâ« 
tiqué, le col, long de deux pouees, faisait une forte saillie hors 
du vagin, il était dur, rugueux au toucher, ulcéré, partagé en 
deux lobes irrégnlier», comme écrasés } ils étaient le siège de 
fortes cuissons et de 'douleurs aiguës. 

A ces caractères je reconnus un squirrhe, ou plutôt]un cancer 
loeai du col de l'utérus, seule partie de cet organe susceptible , 
au sentiment de Scarpa et de quelques antres auteurs, d'une 
pareîHe dégénérescence. Je ne pouvais donc que tenter l'aropu-^ 
tation proposée, pour la première fois , il y a 34 ans, par Jftwi- 
*^gSi^3 6t exécutée plus tard par Osiander et d'autres chirur- 
giens (i) qui veulent que quelquefois l'on procède à l'extirpation 
dans les cas de cancers de l'utérus. Cependant , afin de mieux 
examiner la chose, je laissai s'écouler un mois, et j'observai 
que cet organe , sous l'influence du repos que gardait la ma- 
lade, était reinonté; que son col, tout en continuant d'être le 
siège de vives douleurs et de cuissons insupportables, avait di- 
minué de volume, par cette propriété qu'ont les tissus squirrheux 
de revenir sur eux-mêmes , et de diminuer pendant le temps 
qu^Is mettent à acquérir une dureté plus grande, et qu'ils pren- 
nent un caractère de malignité qui augmente les dangers quis 

(i) Voyez le BuUedn^ tom, U^ art, 3a3j 3a4} îg 6a (p. 84}t a^o; 



-èouréàt les malades. C'est pourquoi je résolus de pratiquer 
l'opération. 

Mais devaîs-je ne point dépasser les limites tracées par les 
«tuteurs, et me borner seulement à amputer le col de Tutérus^ 
ou plntAty portant l'instrument à une hauteur où aucun autre 
encore n'était arrivé , derais-je exciser les dea*^iers d'un or-* 
gaBC si important? Le prolapsus de la-màtrice, la fadiité aveè 
hiquelle>en pouvait Tattirer davantage encore à l'extérieur, 
î'adWrence qu'elle avait contractée avec le vagin dans lequel 
elle devait se trouver retenue eomme dans un sac, la probabi- 
lité que l'intérieur de Torgane était rempli par un corps qui lui 
donnait cette élasticité, enfin le vif désir que j*avais de faire 
«icécuter en cette circonstance un pas hardi à la chirurgie^ me 
détertninèrent à entreprendre une opération nouvelle. J'y pro- 
cédai de la manière suivante : une airigue double fut introduite 
dans le vagin , et enfoncée dans la partie postérieure de Tuté- 
Tus autant au-dessus du col que possible ; je confiai l'airigue à 
une aide pour la tirer à lui. Deux autres aides tenant de chaque 
e6té ie vagin dilaté, j'introduisis un bistouri court et convexe 
"^dû côté droit de la partie malade, et je commençai à opérer la 
rescision de dehors en-dedans, et de haut en bas, à un demi 
|)once au-dessus du col , et à un pouce environ au-dessous de 
l'adhérence de la matrice avec la partie supérieure du vagin. 
J^avais à peine divisé six lignes des parties molles , que je vis 
paraître entre les bords de l'incision , une miembrane transpa- 
rente distendue par un fluide. Je soupçonnai que ce pouvait * 
être la vessie. J'envoyai quérir aussitôt une seringue, et pous- 
sant de l'eau par l\irètre , mon soupçon se convertit en certi- 
tude. Alotrs ayant détaché avec lenteur et précaution le sac 
urinalre dont les premières couches membraneuses avaient été 
tespeclées par l'instrument, je prolongeai l'incision, et j'arrivai 
à la cavité de l'utérus. Aussitôt un fluide séreux, jaunâtre, 
pi^esque inodore, s'échappa en-dehors; alors je dirigeai le bis- 
touri en haut et en^-dehors , direction dans laquelle il me sem- 
blait que s'étimdait le mal, et j'achevai en haut la rescision. La 
largeur totale de l'utérus, au niveau de la surface réséquée, était 
4e 9 pouces et 4ei9i| celle de soa centre ou de sa cavité avait 
im povee et demi. 

Mais qui me prêtera des couleurs pour peindre Thémorrha- 
gie f les convulsions; les vomissem^ns et l'espèce d'agonie qui 
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«ur^it lieu 'presque aussitôt après l'opération ?Xe vagin fut 
rempli avec force tampons de charpie imbibés d'eau très-froidè, 
soutenus et refoulés les uns sur les autres par un bandage en 
Ty et par la main d'un aide. La malade reportée dans son lit, 
éprouva de vives douleurs dans le ventre , tremblement des 
niembreSy sueurs, lipothymie , et autres signes avant-coureurs 
d'une mort prochaine. 

Averti de ces accidens , j'accourus près de la malade; je vis 
ique le sang ne pouvant s'écouler par en bas, où probablement 
la compression s'exerçait avec plus de force , refluait vers l'an- 
gle supérieur du vagin, et s'écoulait de chaque côté des régions 
inguinales. Ne pouvant sur ce point rendre la compression plus 
forte, j'enlevai aussitôt les pièces d'appareil, et appliquai de 
nouveaux tampons de charpie trempés dans une forte solution 
d'alun, avec addition de vinaigre. Cette manœuvre fut répétée 
trois fois dans une heure. J'employais d'épais et compacts tam- 
pons de charpie qu'un homme robuste tenait fixés entre les 
lèvres du vagin , et repoussait fortement en haut avec son poing. 
Le ventre gonflé, douloureux, et déjà le siège d'une tympa-r 
nite, fut couvert d'une large vessie remplie de glace pilée. Ces 
moyens furent continués pendant 4^ heures, au bout desquel- 
les on enleva le tamponnement pour permettre à la malade 
d'aller à la garde- robe, ce qu'elle n'tivait pu faire malgré trois 
onces d'huile de ricin prises en deux fois, trois lavemens et de 
iréquens besoins d'aller à la selle , le tamponnement du vagin 
mettant obstacle au passage des matières par le rectum. 

Pendant tout ce temps , fièvre, insomnie , refus de toute es- 
pèce d'alimens et de boissons. La malade ne consentait à pren« 
dre qu'un peu de café matin et soir. Cependant, 3 jours après 
l'évacuation dont nous venons de parler, Tétat de la malade 
changea de la manière la plus favorable. Elle n'accusa plus au- 
cune douleur, soit locale, soit générale. Des boissons jdélayan- 
tes, des injections émollientes, des frictions prolongées sur 
toute l'habitude du corps, furent les moyens sous l'influence 
. desquels elle se trouva tout^à-f ait soulagée , et guérie au bout 
de huit jours. ^ J. C. S. 

36. CiiNGs& DE L'cTi&us guéri par les injections avec l'acide 
hydroKjyanique. {Séance du 9 mars 1828 de la Société médîco- 
physique de Florence). « r 



Chirurgie. yy 

Une femme affectée de cancer de l'utérus , était arrivée à la 
dernière période de cette maladie , et présentait un ensemble 
de symptômes qui annonçaient une mort prochaine. Le docteur 
S. Bruni voulut essayer l'emploi de l'acide hydro-cyaniqué , 
préparé suivant le procédé de Scheele , et l'administra à la dose 
de quatre denari , dissous dans quatre livres de décoction d'orge , 
avec laquelle il faisait faire des injections dans le vagin quatre 
fois par jour, tandis qu'il donnait à l'intérieur l'aloès et la ciguë* 
Pendant les premiers jours y les injections déterminèrent de la 
cuisson et des douleurs insupportables ; mais la malade ayant 
rendu, quelques jours après, par la vulve, des fragmens d'une 
substance membraneuse et charnue, ses douleurs commencèrent 
à se calmer dès ce moment; et elle reprit de la force et de Tem- 
bonpoint, à tel point, que cinq mois après, il ne restait plus 
ducun signe de la maladie de l'utérus , et que les menstrues 
avaient répris leur cours régulier. 

37. Sua LE TRAITEMENT DE LA. COUEBUEE LATERALE DE LA 

COLONNE VERTEBRALE , par le D' Bartels , médecin à Schwe- 
rin ; ( Graefe und Walther, Journal fur Chirurgie , etc. ^ 
T. XII, 3*'cah.,p. 386). 

Le docteur Bartels part du point de vue fort juste que la 
cause prochaine des courbures latérales dé la colonne vertébrale, 
est presque toujours une activité anormale des muscles et sur* 
tout de ceux de la colonne vertébrale. Les courbures dues à 
une affection primitive des os et des fibro-cartilages du rachis 
ont une toute autre forme, suivent une marche tout-à-fait dif- 
férente, et exigent un autre traitement que celles dues à l'action 
vicieuse des muscles. Ces dernières sont les seules dont l'auteur 
s'occupe dans son mémoire. 

Tantôt les muscles en général , et surtout ceux de l'épine 
dorsale , sont tellement affaiblis , qu'ils ne suffisent pas pour la 
maintenir droite ; la colonne vertébrale s'incline alors d'un 
côté ou de l'autre, selon lès habitudes, les positions de l'indî* 
vidu , etc. ; tantôt aussi les muscles de l'un des côtés se déve** 
loppent davantage , tandis que ceux du côté opposé restent 
plus faibles; il résulte de cette inégalité que la colonne verte* 
brale est suffisamment soutenue d*un côté , mais non pas de 
l'autre ; elle s'affaisse et s'incline]alors vers ce dernier. 

L« ççté droit étant prdmake)(aeiit{ «{ pai; des ïm<ym. hv^ 
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€<»im«^f 1« câté prédoHftiiiaiit, il est nataiel fue iU«» U plu- 
ftktt des cas de eourbure latérale, la o^icavité se trouvert du 
eét^ gauche et la convexité du côté droit. L'auteur traee ua Uh 
bleau de Torigme et de la marche de la maladie, dans lequel 09 
trouve beaucoup de vérité 9 mais où il n'y a d'aUleors nea de 
neuf* Quant au traitement de ces courbures de la coloone ver*^ 
tébrale, M. Bartels pense avec Sfaaw que la seule méthode eu^ 
rative radonnelle cooMste à agir sur le rachUt en ré| 
l'action de ses muscles; ce qu'on effectue le mieux en 
le développement des muscles affaiblis et relâchés. Le mal peut 
être guéri tout-à-fait s'il est récent et peu avancé , si le sujet est 
jeune 9 peu affàbli ; si la colonne vertébrale peut rejveadre sa 
position naturelle par certaines positions ou manipulations » 
s'il n'y a pas encore eu de douleur fixe dans un point de l'épine^ 
et par conséquent point d'altération organique, d'ankyloseï ete^ 
Mais si la difformité est considérable, si le sujet est restent 
arrière dans son développement naturel, ou s'il est très-afTaibli, 
si le bassin et les côtes ont déjà pris une position très-ôbHqué, 
s'il est impossible de rendre momentanément sa direction ha- 
turelle à la colonne vertébrale, si les os, les cartilages et les 
ligamens du rachis ont déjà subi une altération orgatdque , on 
peut tout au plus espérer de soulager le malade et d'arrêter les 
progrès du mal , mais non pas de le guérir complètement. 

Dans le traitement du prunier degré des courbures de U 
colonne vertébrale , l'indication est de fortifier le système mua- 
culaire en général , et particulièrement les muscles du thorax y 
de la nuque et du dos; et cela de l'un et de Tautre côté du corps. 
Seulement, lorsque les muscles de l'un des côtés sont beaucoup 
plus faibles que ceux de l'autre, il faut répéter chaque exercice 
un peu plus souvent avec les muscles du côté faible qu'avec 
ceux du côté fort , ou bien Fou choisit quelques exercices que 
les muscles du côté faible exécuteront exclusivement. £n même 
temps il convient d'employer des moyeas toniques à l'intérieur 
et à l'extérieur , de faire éviter toutes les positions vicieuses du 
corps ; le lit se composera de matelas durs , placés aussi hori'* 
aontalement que possible, sur lesquels le malade couchera 
étendu sur le dos, et non pas sur le côté , ni avec un amas de 
coussins et d'oreillers sous sa tête. 

Si les i]ftuscles de l'un des côtés sont dans un état de rigidité 
éù contraictioa , tandis que ceux de l'autre sont rtiâobés ^ «us 
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rendre leur ion aux seconds* On prescrira sur ks pl^emî^rs des 
frictions émoUient^s et relâchantes avec des huiles, p«isfteS| 
des extraits narcotiques » des savons; et sur les seconds , d^ 
frictions et ^ lotions stimulantes , aromatiques ^ ^ritueoses^ 
astringentes. Mais c^est par lexercice musculaire principalor 
ment qu'on d<Ht fortifier le côté faible. Les appaireils gymnase 
tiques les plus simples sont en général les plus avantageux i 
tous les vétemens serrés seront ôtés pendant ces exercices, qu'un 
laiédecin ou une autre personne instruite sera chargée de sur^ 
veiller. Il vaut beaucoup mieux les exécuter en plein aîr que 
dans une chambre ; si c'est en hiver , la durée des exettîices 
musculaires sera prc^ortionnée aux forces du ntalade. En gé- 
néral 9 on les continuera jusqu'à ce que le malade commmence 
à éprouver une légère fatigue. Un régime alimentaire analep- 
tique est naturellement indiqué. 

C'est après l'esçercice, lorsque les malades prennent le repos 
nécessaire à la réparation de leurs forces i qu'il convient d'ap* 
pliquer les appareils contentifs et extenseurs qu'on jugera les 
plus convenables* Il iaut maintehant soutenir les muscles relâ^ 
chés, et dans ce moment les moyens mécaniques secondent 
parfaitement bien l'effet des exercices musculaires. C^lependant 
les machines et les bandages n'étant jamais que des moyens ac« 
cessoires , il ne faut en choisir que de très-simples. Dans la 
plupart des cas, il suffira d'un simple corset de tmle /peu serr^ 
et muni, du côté concave et faible, de quelques tiges de baleine^ 
ou bien ^ si cet appareil était trop faible, on choisirait un corset 
de toile ou de cuir. , avec un ou deux ressorts métalliques qu'on 
placerait sur le côté concave , ou bien sur les deux côtés , de- 
puis lés hanches jusque sous les aisselles. Dans le cas d'obliquité 
du oou , on donnerait un semblable support à la tête. M. Lan- 
genbeck en a décrit un qui est fort convenable. Tous les stppaL" 
reils d'extension et de contr'ext«ision sont plutôt nuisibles 
qu'utiles , lorsque le siège primitif du mal n'est pas dans les os ; 
il en est de même de courroies pour soutenir les épaules i et des 
autres bandages, quels que soient leurs noms. 

Il est clair q^ie le traitement doit être continué avec persévé- 
rance et discernement, sans quoi Tonne saurait compter sur 
iine issue heureuse. 

Les mêmes principesj,avec quelques modifications^ sontappli- 
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cables au traitement du second degré des courbures dé la eo- 
lonne yerlâ)rale. On ne peut plus ciôdipter sUr un développe- 
ment satisfaisant des muscles affaibtis ; et les malades sont en 
général trop faibles poiur suppcM'ter beaucoup d'exercices mus- 
culaires , il faut s*en tenir à quelques légers moyenamécaniques; 
on exercera les muscles autant que possible , et Ton prescrira 
un régime d'itétique aussi roborant que le permettra l'état du 
malade. 

38. EXARTIGULATION DE LA CUISSE DANS l'a&TTGULATIQE? COXO- 

F^HORALE, par le D^ Kbimer, d'Aix-la-Chapelie. ( Grœfe 
. und Walther. Journal der Chirurgie und Augenheilkunde ^ 
Tom. XII , i^'* cah., 1828, pag. lai }• 

'' L'auteur rapporte d'abord un cas dans lequel il a pratiqué 
cette opération. Le sujet était un ancien militaire auquel une 
balle était entrée dans le haut de la cuisse , sans pouvoir être 
retrouvée. Le fémur et les parties molles environnantes étaient 
profondément désorganisés. L'opération fut exécutée prompte- 
ment et sans accidens graves,, si qc n'est une forte hémorrhagîe. 
Le procédé suivi fut celui de M. Larrey ; le malade s'en trouva 
bien jusqu'au dixième jour : depuis le septième il avait éprouvé 
de légères douleurs brûlantes dans la région du sacrum , avec 
constipation et légère fièvre. Dans la nuit du neuvième au dixième, 
il s'était manifesté de la tension et du tiraillement dans le dos, 
des picotemens dans la plaie et dans la région sacrée , de petits 
frissons, des vertiges, des palpitations de coeur, des envies de 
Tomir , et des accès de défaillance ; le matin , tremblement et 
démangeaison de tous les membres, anxiété, peau froide et 
sèche, urines claires ' et acqueuses; vers dix heures , convul- 
sions , trismus , parole difficile , respiration lente et pénible , 
face hippocratique , froid des extrémités , sueur froide , pouls 
petit , faible et intermittent , plaie presque sèche , conscience 
troublée , spasmes tétaniques et mort. 

A l'autopsie , la plaie fut trouvée remplie de granulations et 
fermée , à l'exception de deux points où restaient encore des 
ligatures qui avaient donné lieu à une suppuration. Les vais- 
seaux liés bien fermés , la cavité cotyloïde remplie de granula- 
tions charnues et d'un aspect naturel. Les extrémités du plexus 
sciatique gonflées ^ dures ^ et le névrilème des nerfs coupés ; lé-* 
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gèrement rougi dans une étendue de trois lignes. Point de rou-* 
geur dans la substance des nerfs; cette substance paraît cepen- 
dant plus ferme et plus raide qu'à Tordinaire, il en est de même 
de la partie lombaire de la moelle ëpinière ; point d'autre ano- 
malie dans le système cérébro-spinal ; le [cœur d'une texture 
très-ferme , contracté et presque privé de sang ; les veines abdo- 
minales gorgées d'un sang rouge foncé. Rien d'anormal dans les 
autres organes. 

Après avoir donné une description de la cuisse malade , le 
docteur Krimer se demande quelles sont les causes qui ont 
' amené la mort subite du malade^ et pourquoi la presque tota- 
lité des sujets ainsi opérés succombent de la même manière ? Il 
trouve cette cause dans un état apoplectique de la moelle épi-* 
nière , produit par la surabondance relative du sang , après 
l'ablation d'un membre qui fait à peu près le quart de la masse 
de l'individu entier ; en même temps il appelle l'attention sur 
l'état des nerfs sciatiqiies , dont Ja phlogose n'est certainement 
pas indifférente dans la production des accidens tétaniques. 

M. Krimer voudrait qu'on pût se passer tout-à-fait de l'am- 
putation de la cuisse dans l'article , puisque cette opération est 
si rarement couronnée de succès*, et qu'elle expose le malade 
à une mort à peu près certaine. Il propose à cet effet de la 
remplacer par la ligature de l'artère iliaque primitive du côté 
malade. Cette opération ne lui paraît pas plus difficile que la 
ligature de l'artère hypogastrique qui a été pratiquée plus d'une 
fois. Il a fait quelques expériences sur des animaux, avec des 
résultats assez favorables à ses vues j mais la pratique n'a pas 
encore sanctionné ses conseils. L — th. 

39. Moyen certain pour arrêter l'hémorrhaoie des piqûres 
DE sangsues; par le D^ Loewenhard. ( Grœfe und Jf^aîther^ 
Journal der Chirurgie, etc. ; Tom. XII , 1®^ cab., pag. 119), 

Ce moyen consiste à rapprocher entre eux les bords de la 
petite plaie, et à les percer tout- à- fait superficiellement moyen- 
nant une aiguille fine munie d'un fil. Après avoir ôté l'aiguille, 
on fait avec le fil un nœud simple et assez serré. L'hémorrhagie 
s'arrête à l'instant , sans aucun accident consécutif. Le fil tombe 
de lui-même au bout de quelques jours. On peut se servir d'une 
-aiguille courbe ou droite ; une aiguille à coudre peut suffire. 
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40. ÀHiVftTSME DS L^'AftTi&E Wuà%khE DAVS LE K.I DQ BRAS , 

onÉEi PAU. XA LiGATuaB TEMPORAIRE 5 par le prof. P. P. Ma- 
3LAGO , de Ferrare. ( Nuovo Mercurio deUe scienze mediche ; 
mars iSag. ) 

Mariano Cervellati , âgé de 22 ans , villageois robuste , se 
fit saigner au bras gauche le 21 juillet 1828. Le chirurgien 
traversa à-la-fois la veine et Tartère, et Ton neparv^int à arrêter 
rhémorrhagie qu'à Taide d'une forte compression. La cicatri- 
sation de la' plaie des tégumens s'eAectua rapidement , et le 
blessé se livra de nouveau aux travaux pénibles delà campagne. 
Une tumeur notable ne tarda pas à se développer, et son ac- 
croissement; progressif obligea bientôt le malade à venir récla- 
mer des soins. Il se présenta à l'hôpital de Ferrare , le 7 sep- 
tembre suivant. L'examen du membre fit reconnaître une tumeur 
anévrismale qui avait acquis le volume d'un œuf de dinde. La 
diète , les saignées , des applications de glace furent d'abord 
employées afin de diminuer la grosseur de la tumeur 5 mais ces 
divers moyens f ur en t-sans effet. La tumeur augmentait, au con- 
traire, devenait fort douloureuse; et le 17 septembre 1828 
l'opération fut pratiquée. Le docteur Malago incisa les tégu- 
mens du bras le long du bord interne du biceps , deux travers 
de doigt environ au-dessus de la tumeur , l'artère brachiale 
fut isolée, dans son tiers inférieur, des nerfs et des veines qui 
l'avoisinent ; une ligature fut passée au-dessous de ce vaisseau , 
et lorsqu'on eût appliqué à sa siirface le petit cylindre de spa- 
radrap, comme le conseille Scarpa , l'opérateur serra graduel- 
lement l'artère en tordant ensemble les deux extrémités de la 
ligature , jusqu'à ce qu'on eût cessé de sentir les battemens dans 
l'artère radicale et dans 4a tumeur : la plaie fut ensuite réunie 
par première intention , par des bandelettes agglutinatives Le 
indalade accusa presque immédiatement après l'opération un 
sentiment de froid dans la main gauche, accompagné de four-^ 
millement et de torpeur dans tout l'avant-bras. Le froid se dis- 
sipa au bout d'une heure environ , mais le fourmillement persKta 
pendant douze jours, en diminuant graduellement d'intensité : 
il était totalement disparu le quatorzième jour. La tumeur di- 
minua notablement les premiers jours , du reste il ne survint 
aucune espèce d'accident à l'opéré. Deux saignées furent pra- 
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^qrj^ Iç JQwv naéfue de ropératioo , et nn& troisième le lende* 
main, Dp i^e reparcjua aucun symptôme fébrile. Au bout de troisi 
heures, pn commeaça à sentir des battemeqs obscprs d4ns IV* 
tère radial^. 

t)ai)s la matinée du 21 septembre, Tapparfeil fut levé, c'est-, 
à-dire quatre-vipgt-quatorze heures après Topératiou ; on des*^ 
serra facilement la ligature , en roulant en sens inverse les fiis 
qu'on Avait tord us sur eux-mêmes, l'un d'eux fut CQupé près du 
vaisseau^ et h plus légère traction suffit pour enlever )a liga- 
ture et le petit cylindre de sparadrap. La plaie fut alors com-t 
plètement réunie, et 20 jours plus tard elle était tout-à*fait 
cicatrisée. 

La diète rigoureuse à laquelle le malade avait été soumis 
4'abord , fut remplacée par un régime de plus en plus nourris- 
sant, et; le 7 octobre^ il sortit de l'hôpital : la tumeui: était alors 
réduite au tiers de sa grosseur primitive. 

iii. Ligature de l'autAue iliaque externe pour un ané- 
vrisme de l'artère fémorale et de l'artère poplitée. (Lon- 
dgn medkal Rhpository; mars, i8a8.) 

Un homme âgé de 42 ^ns fut reçu à Thôpital général de Not- 
t^i^ham le a4 août 1824, et confié aux soips de M. W. Wright 
pour un anévrî>me de l'artère fémorale occupant la partie su^ 
périeure de la euisse gauche, et pour un autre situé dans la ré- 
gion poplitée du même membre. Il y avait environ une année 
que cet homme, après avoir fait une marche de quelqitea 
n^iUes, s'était senti très-fatigué, parée que depuis quelque 
temps il était d'une santé chancelante. Deux ou trois jours 
après, il avait éprouvé de la douleur dans la cuisse, et avait 
ensuit^ vu se développer une petite tnmeur sur laquelle il sen^ 
tait une violente pulsation quand il y appliquait sa' main. Peit 
de temps après^ une autre tumeur offrant les mêmes pulsations 
fi^e 1» première, s'était montrée dans la région poplitée. Elles 
av^ept ens^uite peii à peu augmenté de volume jusqu'à 6 se^ 
laaiaes avant Tentrée du malade à l'hôpital, époque où celle de 
la ccdsse devint très-douloureuse et augmenta avec plus de ra- 
pidité, pendant q«ie celle de la région poplitée commença à di- 
xnmuer gr^duellepooent. Dès ce moment on ne distingua pluf 
^ncuBç pukatioa dans les deux tnmevrs. La s^té à^ maladf 

6. 
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paraissait consîdérafclement affaiblie, il était très-maigre, et ne 
pouyaît prendre aucun repos'li cause de la douleur qu'il res- 
sentait dans la cuisse. La tumeur anévrismale s'étendait depuis 
d'eux pouces environ au-dessous du ligament de Poupart jusque 
vers le milieu de la cuisse j ce membre avait vingt-un pouces et 
demi' dans sa plus grande circonférence, tancîis que celui du 
•côté opposé n'en avait que treize. La tumeur était extrême- 
ment dure, et la peau qui la recouvrait offrait une tension con- 
sidérable et présentait plusieurs taches d'un pourpre foncé. Le 
toucher ne pouvait y faire sentir aucune pulsation, mais on en- 
tendait, au moyen du stéthoscope, un bruit isochroûe aux 
battemens du pouls , et semblable à celui qui serait produit 
par de l'eau forcée de traverser un canal rétréci ; les pulsations 
artérielles étaient distinctes au-dessus de la tumeur, mais fai- 
bles. La tumeur de- la jambe avait à- peu-près lé volume d'un 
œuf d'oie, on n'y découvrait ni bruit, ni pulsation avec le cy- 
lindre ; elle ne faisait éprouver aucune douleur. 

On ordonna des applications froides continuelles. L'état du 
malade parut s'améliorer, la douleur s'affaiblit en grande par- 
tie, et le bruit qu'on entendait avec le stéthoscope disparut 
complètement; le volume de la tumeur diminua manifeste- 
ment; la peau était moins tendue, et la tumeur de la région po- 
plitée n'offrait plus que la moitié de sa grosseur. 

Vers le milieu du mois d'août, le malade voulut essayer de se 
lever sur son lit ; les premiers ^symptômes reparurent aussitôt 
avec plus d'intensité; la tumeur devint plus volumineuse et 
plus douloureuse que jamais ; on entendait de nouveau les pul- 
sations, mais quelques heures après elles disparurent, et la peau 
devint beaucoup plus décolorée. L'état du malade empirant 
toujours, il fut décidé qu'on pratiquerait la ligature de l'artère 
iliaque externe. • 

Xie 22, à midi, M. Wright procéda à cette opération d'aprè* 
la méthode de M. Ch. Bell, en faisant une incision de quatre 
pouces environ , et dans une direction presque parallèle à une 
ligne qui s'étendrait de l'anneau abdominal à l'épine antérieure 
supérieure de l'os des îles. Trois artères furent coupées et liées, 
dont deux étaient superficielles et peu volumineuses, et la 
troisième était presque dans la situation de lepigastriqùe. Le 
pcritoiu^ étaot ensuite détaché et tenu en arrière^ on put voie 
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distinctement les pulsations de lartère iliaqae externe, et deux 
veines volumineuses qui passaient obliquement sur elle , dont 
l'une fut déchirée en cherchant à isoler l'artère des parties aux- 
quelles elle adhérait. La gaine de ce vaisseau fut alors ouverte, 
et on passa une forte ligature de soie autour de Tartère et de 
la veine qui avait été déchirée , et toutes les deux furent liées 
ensemble. Les lèvres de la plaie furent ensuite réunies par un 
point de suture dans le milieu et par des en>plâtres agglutina-' 
tifs. Le malade fut transporté dans son lit , et la cuisse fut sup- 
portée par des oreillers placés sous le genou ; on lui administra 
vingt-quatre gouttes de black drops ( équivalant accent gouttes 
de teinture d'opium), on prescrivit le repos, et on recommanda 
de couvrir les jambes de flanelle. 

A 6 heures du soir, douleurs dans le genou , qui semblent au 
Malade provenir de ce que cette partie est plus serrée que dans 
l'état ordinaire; le pouls donne quatre-vingt-dix pulsations par 
minute ; battemens considérables au-dessus du point où a été 
placée la ligature; léger écoulement séreux par la plaie; ab^ 
sence du sommeil ; les deux membres sont froids. 

Le 23, à II heures du matin , les deux membres inférieurs 
sont chauds, le gauche offrant une température un peu- plus 
élevée et une sensation d'engourdissement. La pression sur la 
partie inférieure de l'abdomen est douloureuse, et occasione 
un sentiment de pesanteur vers l'estomac. Très-peu dé sommeil 
pendant la nuit ; soif légère , pouls à 84 pulsations ; fomenta** 
tions saturnines sur la tumeur. ^ 

Depuis cette époque jusqu'au 3o, l'état du malade s'amé- 
liore peu-à-peu; à cette époque l'appétit est bon, la tumeur 
n'a pas même un demi-pouce. 

Le 10 janvier 1826, la chute de la ligature a lieu, et s'ac- 
compagne de l'écoulement d'une petite quantité de pus. 

Le 18, on applique un bandage de flanelle autour de la tu- 
meur pour exercer une légère pression sur elle; la plaie est ci- 
catrisée ; le malade peut se promener facilement , il sort de l'hô* ' 
pitaL ' 

Le 12 avril, la tumeur avait considérablement diminué; le 
malade pouvait se promener, mais il était très faible , et se 
plaignait de douleurs gastriques et de symptômes de dyspepsie. 
Depuis cette époque jusqu'au z5, son état est à-peu-prè$ le 
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nicme; il se plaint de dyspnée et de palpitations accompagnées 
de toux et d'expectoration ; il maigrit de plus en plus et meurt 
subitement le i5 au matin. 

A Touverture du cadavre on trouva que les tumeurs de la 
cuisse et de 1^ cavité poplitée avaient diminué de volume, et 
qu'elles étaient fermes et élastiques au toucher. Celle de la 
cuisse était recouverte d'une aponévrose ferme et compacte 
qui n'adhérait ct^pendant que très-peu avec elle. La partie 
postérieure de la tumeur était solidement attachée à l'os et 
aux muscles voisins par de fortes brides ligamenteuses. L'ar-> 
1ère iliaque externe avait conservé son calibre depuis son ori- 
gine jusqu'au point sur lequel avait été appliquée la ligature 
qui avait complètement oblitéré son canal. Le nœud et la 
ganse formés par la ligature furent trouvés sur le côté de l'ar- 
tère , enveloppés dans un petit kyste qui ressemblait à une 
glande inguinale. Au-dessous de la ligature, l'artère avait con- 
servé son calibre jusqu'à son entrée dans la tumeur. Celle-ci 
contenait une matière colorée en brun et liquide , semblable à 
du café moulu; ses parois étaient fermes, dures, fibreuses et 
recouvertes de couches de lymphe coagulée de même couleur 
que la matière demi-fluide qu'elle contenait. A l'entrée et à la 
sortie de l'artère , le tissu de la tumeur était ferme et cartila- 
gineux. L'artère elle-même ne présentait rien de remarquable 
entre les deux tumeurs. Parniii ces dernières, celle de la cavité 
poplitée avait à-peu-près le volume d'un œuf de poule et con- 
tenait la même matière que l'autre; ses parois étaient beaucoup 
plus minces; au-dessous d'elle, l'artère se divisait comme à l'or- 
dinaire. Le côté gauche de la poitrine était rempli de sang coa- 
gulé qui s'était échappé par une petite ouverture existant dans 
les parois d'un volumineux anévrisme de la crosse de l'aorte ; 
le poumon gauche avait augmenté de densité; les grosses bron- 
ches étaient pleines de pus ; le poumon droit était parfiiite- 
inent sain. 

4a. Taoïs cas d'extirpation de l'ovaiee DécENÉR^; parte 
docteur Hopfer, méd. à Biberach. (GFaefc un4 W^lthfr : 
Jourrml fur Chirurgie ^ etc.; Tom. XU, i*' cab», iSaSy 
pag. 6o. ) 

Ces 3 opérations ont été faites en 1819 et i8ao par lêdoo« 
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leurChrysmar, clilriirgicn fort habile, à Isncy, et mort peu 
de temps après. L'une des femmes a été sauvée et même a eu 
lin enfant vivant depuis Topcration. L'ovaire dégénéré qui fat 
extirpé pesait 8 livres, poids civil. Les deux autres malades 
ont succombé peu d'heures après l'opération. Le docteur Chrys- 
mar paraît avoir été le premier qui ait pratiqué en Allemagne 
l'extirpation des ovaires dégénérés, 

43. ËXPISRIENGES SUR LES EFFETS DES COUPS ET DES CONTUSIONS 
INFLIGÉS PEU DE TEMPS APRÈS LA MORT ; par Rob. ChRISTISOV, 

M. D., professeur de médecine légale à l'Université d'Édim-' 
bourg. [Edinb, médical and surgical Journ,; avr. 1829.) 

Les observations suivantes sont extraites d'un rapport que 
M. Christison a été chargé de faire à la eour de justice d'Édim- 
boiu'g, dans l'affaire de W. Burke et de ses complices, connus 
sous le nom de Résurrection- rnen. On sait que cet homme dé- 
pravé, convaincu, par la déposition précise de. deux de ses 
complices , d'avoir étranglé la femme Margery Campbell et 
vendu son corps à un professeur d'anatomie , ainsi que 1 5 au-^ 
très corps, fut condamné à la peine capitale. Nous passons 
tout de suite aux altérations qu'a présentées le cadavre de cette 
femme, et aux conséquences que l'auteur en a déduites. 

MM. Christison et Newbigging, chargés par l'autorité judi- 
ciaire d'examiner le cadavre, qui avait été transporté par 
Burke à l'amphithéâtre d'anatomie, renfermé dans une caisse k 
thé, dans laquelle il l'avait fait entrer de force en le ployant 
en deux, constatèrent les altérations suivantes : 

Face rouge et légèrement tuméfiée , lèvres livides , conjonc- 
tives très-injèctées, même lorsque la tête est dans la position 
verticale ; sur la joue gauche un peu de sang fluide qui paraît 
certainement provenir des narines; épiderme très-éraillé sous 
le menton ; surface de la peau, dans les points où elle est mise à 
nu , sèche et de couleur brunâtre , mais sans aucune trace d'ec- 
chymose; plusieurs larges taches' d'une couleur noirâtre à la 
partie interne de la jambe gauche, à la partie externe de la 
droite et aux. environs du coude gauche , sans aucun gonfle- 
ment , et provenant d'une certaine quantité de sapg noir, épais^ 
mais non coagulé, épanché dans toute l'épaisseur de la peau, et 
plus profondément dans le tissu cellulaire sous-jacentj une légère 
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déchirure au côté interne de la lèvre supérieure dans le point 
correspondant à la dent canine gauche , avec une elTusion de 
sang dans le tissu cellulaire environnant. Une petite tumeur 
molle vers l'angle occipital du pariétal gauche , formée par du 
sang épais , demi fluide, épanché entre les tégumens et le pé- 
rioste, et même entre ce dernier et les os. Une extravasation 
semblable de sang au-dessus du milieu de la crête temporale du 
pariétal droit, et une autre plus petite au-dessus du sourcil 
gauche. Aucun gonflement ni aucun changement de couleur à 
la peau n'accompagnaient ces deux derniers épanchemens. 

Aucune altération des cartilages du larynx ; seulement , Tos 
hyoïde et le cartilage thyroïde laissent entr eux plus d'espace 
que de coutume , ce qui est dû au tiraillement qu'a ,âubi le liga- 
ment qui les réunit. A Tintérieur du larynx , un peu de mucus 
épais, non écumeux, avec quelques points de sang entre la 
couche de mucus et la membrane muqueuse , qui d'ailleurs est 
saine. 

Un large épanchement de sang demi-liquide sous le muscle 
trapèze , près de l'angle inférieur de l'omoplate droite. Aucun 
changement de couleur à la peau, aucune saillie extérieure 
ti'en faisait soupçonner l'existence. Nul déplacement, nulle 
fracture des vertèbres ; un peu- de sang sous le ligament anté- 
rieur de l'épine, dans le point où il recouvre la partie anté- 
rieure du corps des 3® et 4* vertèbres du cou ; ce liquide pénè- 
tre évidemment dans les espaces intervertébraux. En exami- 
nant attentivement ces parties , on reconnut que presque tout 
l'appareil ligamenteux qui unit en arrière les deux vertèbres que 
nous venons de nommer, était déchiré, savoir: le ligament 
])ostérieur de l'épine, la moitié postérieure du fibro-cartilage . 
intervertébral, la moitié postérieure des capsules, des apophy- 
ses articulaires, et le ligament jaune dans sa totalité, excepté 
la portion qui unit le sommet, des apophyses épineuses. Les fi- 
î)res des muscles environnans et le tissu cellulaire étaient im- 
iprégnés de sang dans le point correspondant à cette grave lé- 
sion. A la surface des enveloppes du cordon rachidien , dans le 
point opposé à la rupture des ligamens , il existait une masse 
de sang noir épais, demi-liquide ; de cette masse partait une 
fiouche mince de sang , qui s'étendait à la partie postérieure de 
)a moelle ^'usqu'aux dernières vertèbres dorsales. La moelle 
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elTe-inéine était parfaitement saine, et il n'y avait pas d*épan- 
chement à Tintérieur de son-enveloppe membraneuse. I^es or- 
ganes abdominaux , thoraciques et cérébraux, n'offraient au- 
cune altération importante à noter. 

De ces faits les rapporteurs ont conclu qu'il était probable 
•que la femme Campbell était morte de mort violente, mais 
qu'il leur était iippossible de l'affirmer positivement. Ne se 
trouvant pas suffisamment éclairé, M. Christison résolut d'exa- 
miner la questionna l'aide de l'expérience, pour constater s'il 
n'était pas possible de produire sur d'autres cadavres des désor- 
dres semblables à ceux qu'il avait observés sur le corps de la 
femme Campbell. 

Voici les expériences qu'il a faites sur ce point important : 

i''® expérience. Elle fut faite sur un chien , et ne différa en 
t*ien de celles que le prof. Orfila a consignées dans son cours de 
médecine légale. 

a® expérience. On se servit du cadavre d'une femme de 33 
ans, assez forte, et qui était morte au bout d'une maladie de 3 
, semaines. Une heure et demie après la mort, le tronc et le cou 
étant encore chauds, la figure et les membres commençant à se 
refroidir avec un peu de raideur cadavérique dans les articula- 
tions des membres inférieurs, on porta plusieurs coups violens, 
avec un bâton, sur la partie antérieure des deux jambes, sur le 
devantf les cuisses , sur les mamelles , et enfin sur les côtés du 
cou. En moins de dix minutes, de larges taches d'un noir bleuâ- 
tre se manifestèrent sur les sefns et sur le cou. Deux heures et un 
quart après la mort, la tête fut abaissée avec force sur la poi- 
trine, et, vingt-quatre heures après la mort, on frappa forte- 
ment avec. un bâton sur la crête de l'os des îles, et on produi- 
sit ainsi un éraillement de l'épiderme. 

An bout de 35 heures, on examina ce cadavre qui, pendant 
tout ce temps , était resté couché sur le dos. La face , le dos et 
les côtés étaient très-livides; mais en incisant la peau, on s'as- 
sora que partout, et même dans les points où la lividité était le 
plus forte, la coloration était tout- à-fait superficielle, et n'af- 
fectait pas une épaisseur de la peau qu'on pût apprécier. 

En exap3inant les points qui avaient été le siège des coups 

Ae bâton , on trouva que sur les jambes il n'y avait d^apparent 

que quelques légères tâches d'un noir bleuâtre et bornées à la 
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superficie de la peau. Sur les cuisses , les coups étaient mar- 
qués par quelques petits points noirs bleuâtres dus à la colora- 
tion de la surface la plus extérieure de la peau; de plus, les in- 
terstices des cellules adipeuses du tissu cellulaire sous-cutané 
étaient çà et là infiltrés d'un peu de sang noir. Sur les mamel- 
les et au cou, on voyait des ecchymoses d'une teinte aussi fon- 
cée que si les blessures avaient été faites pendant la vie , mais 
sans apparence de gonflement. Les points les plus foncés cor- 
respondaient à la partie la plus saillante du bâton.. Cette colo- 
ration se bornait encore à une couche très-mince de la peau 
qui, plus profondément, avait conservé sa couleur naturelle. 
Le tissu cellulaire sous-jacent était cà et là infiltré d'une grande 
quantité de sang fluide et noir , mais il n'y avait pas d'extrava- 
sation de ce liquide dans les cellules adipeuses elles-mêmes, 
comme on l'a observé dans le cadavre de la femme Campbell. 

De chaque côté des régions cervicale et dorsale de l'épine i 
entre le milieu du cou et le milieu du dos, on trouva un peu de 
sang noir et liquide extravasé dans l'épaisseur des muscles en- 
vironnans. Le ligament jaune qui unit la dernière vertèbre cer- 
vicale avec la première dorsale , était entièrement déchiré, de 
manière à ce qu'on pouvait , par là , introduire le doigt dans la 
cavité de la colonne vertébrale. Entre la première vertèbre 
cervicale et la cinquième dorsale, il y avait du sang nmv et li- 
quide infiltré dans les mailles du tissu cellulaire qui recouvre 
l'enveloppe membraneuse de la moelle, et même sous lej>érios- 
te qui recouvre les lames des vertèbres dans l'intérieur du ca- 
nal. Le ligament postérieur de l'épine était sain , et il n'y avait 
pas d'épanchement dans l'intérieur des enveloppes de la moelle 
épinière. Les poumons étaient sains et crépitans; les cavités 
droites du cœur étaient gorgées de sang qui était partout 
coagulé , etc. 

y expérience. Elle ne diffère de la précédente qu'en ce 
qu'elle a été faite sur le cadavre d'un homme de 38 ans, et que 
les coups ne furent portés que trois heures et un quart après 
la mort. On observa aussi que les traces des coups de bâton ne 
se manifestèrent pas immédiatement j seulement elles étaient 
très-visibles quatorze heures après. 

4® expérience. On asséna, quatre heures après la mort, des 
coups de bâton sur le cadavre encore chaud d'une jeune fem* 
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me qiiî avait succombé dans un état de maigreur extrême. Par- 
tout où Vépiderme avait été entamé par la violence du coup, 
la marque était sèche et brune ; mais partout ailleurs ou ne 
put; découvrir aucune trace de violence. 

5* expérience. Dans cette dernière expérieûce, qui fut faite 
sur le tadavre d'un jeune homme très-o-obuste, les coups furent 
portés , deux heures après la mort, avec un maillet, sur le dos^^ 
qui commençait à devenir livide. Au bout de cinq heures , la li- 
vidité était complète et paraissait un peu plus foncée dans les 
points où avaient porté les coups. La peau n'offre aucune diffé- 
l-ence de ce qu'elle est partout ailleurs où la lividité existe, sang 
qu'il y ait eu de coup porté. 

Du sang tiré des veines jugulaires fémorales , huit heures 
;iprès la mort^ était très-liquide^ et, quelques minutes après, 
il forma un coagulum solide. Celui qu'on tira i heure et demie 
plus, tard forma , par le repos , une masse épaisse et diflluente^ 
mais non un caillot proprement dit. 

Df ces faits et de ces expériences M. Christison déduit dcà 
conclusions générales qu'il divise en deux séries, suivant qu'el- 
les otit rapport : A , aux conclusions extérieures , et B, à l'hé-* 
morrhagie interne. 

Aï Les expériences précédentes prouvent que les coups vio- 
ïens portés plusieurs heures après la mort produisent sur le 
cadavre des traces qui, sous le rapport de la couleur, ne diffèr 
rent pas du tout de celles qui résultent de coups reçus peu de 
temps avant la mort; que le changement de couleur, en géné- 
ral, de nàéme que la lividité cadavérique , sont produits par 
l'effusion d'une couche excessivement mince de la partie fluide 
dn Sftng à la surface de la peau sous Tépiderme ; mais quelque- 
fois aussi par l'épanchement du sang en une couche sensible- 
lïient épaisse dans le tissu même de la peau ; et que du sang 
Boir et liqiiide peut être épanché dans le tissu cellulaire sous- 
Gutané, dans les points qui sont le siège du changement de 
couleur, au point de rendre rouges ou même noires les cloi- 
sons membraneuses qui séparent les cellules adipeuses \ mais ce 
deriiier phénomène n'occupe jamais un grand espace. 

ït n^est pas douteux que l'es altérations que nous venons d'in- 
diquer n'imitent exactement de légères contusions reçues pen- 
dant la vie ; mais, dans ces cas, le coup doit avoir été peu de 
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chose ; car s^il avait été assez fort , il aurait àà. produire les ef- 
fets suivans, dont aucun ne peut résulter de coups portés après 
la mort : 

I** Il peut y avoir du gonflement à cause de retendue de 1 e- 
panchement sanguinolent. Ce résultat ne peut jamais avoir lieu 
à la suite de violences après la mort, a® Lorsque le coup a été 
porté plusieurs jours avant la mort, la marque noire qui en 
résulte est entourée d'une bande jaunâtre plus ou moins large. 
3** Il peut y avoir des caillots de sang dans le tissu cellulaire 
sous-jacenty avec ou sans gonflement. M. Christison dit qu'il 
n'en a jamais trouvé dans les cas de violences après la mort ; 
mais il se demande s'il ne serait pas possible que des caillots 
se formassent, si le coup avait été porté très-peu de temps 
nprès'la mort, et s'il avait produit la déchirure d'un vaisseau 
tin peu volumineux, dans le voisinage d'un tissu cellulaire à 
mailles très-larges. 4** Dans les cas où le sang ne se coagule 
pas du tout après la mort, les contusions produites pendant la 
vie peuvent être aisément reconnues par l'étendue de l'épan- 
chement dans le tissu lamineux. Il est presque impossible de 
déterminer sur le cadavre, dans une partie peu susceptible 
d'infiltration à cause de sa situation, et placée loin du voisina- 
ge d'une grosse veine, un épanchement profond de sang liquide 
qui remplisse et qui distende les cellules du tissu lamineux. 
6° Un des signes les plus caractéristiques des coups reçus pen- 
dant la vie , c'est peut-être l'incorporation du sang avec le tissu 
de la peau dans toute son épaisseur, incorporation qui lui 
donne la couleur noire qu'on observe , et augmente sa densité 
et sa résistance. L'auteur n'a jamais pu' produire rien de sem- 
blable sur le cadavre. 

Il est tout-à-fait impossible de fixer absolument une limite 
au-delà de laquelle des contusions reçues pendant la vie ne 
pourront plus être imitées par des violences exercées après la 
mort. Cette limite doit nécessairement varier suivant l'état du 
sang et le temps qui s'est écoulé avant que le corps se soit re* 
froidi,etc. 

' B. Quant à ce qui a rapport à l'hémorrhagie intérieure, ij 
^st clair que si, dans un cadavre, un vaisseau considérable et 
surtout une veine est déchirée, de manière à s'ouvrir dans une 
estvité d'une certaine étendue ou dans un sac sans ouverture, îl 
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y aura plus ou moins d'épanchement de sang dans la cavité. Il 
arrive même, lorsque l'ouverture du vaisseau communique avec 
le tissu cellulaire , que le sang filtre peu à peu à travers les 
mailles de ce tissu, et s'épanche ainsi dans une étendue notable^ 
surtout lorsque la position du cadavre favorise cet effet. 

L'hémorrhagie, ou plutôt la filtration du sang, sera surtout 
remarquable lorsque ce liquide ne se coagule pas après la mort;^ 
car il paraît alors acquérir une fluidité plus grande que pen-« 
dant la vie. Quoique, dans les épUnchemens qui sont formés 
pendant la vie , le sang sôit le plus ordinairement coagulé , il 
n'en est pas toujours ainsi. M. Christison cite à l'appui de cette 
opinion plusieurs cas rapportés par MM. Bernt , OUivier et 
Chevallier. Il rappelle que le D*" Mer tzdorff de Berlin , dans un 
Mémoire sur les effets des coups après la mort , a signalé ces 
différens états du sang , et qu'il dit avoir remarqué que le sang 
contenu dans les vaisseaux de la tête et de la colonne épinière^ 
de même que celui des veines sous-clavières et de la veine- 
porte , était fluide même lorsqu'il était coagulé dans tous les au•^ 
très vaisseaux. M. Christison assure qu'il a souvent eu l'occa-» 
sion de constater l'exactitude de cette assertion. 

Il n'est pas toujours facile de distinguer si l'hémorrhagie dont 
il s'agit a eu lieu avant ou après la mort. L'auteur avoue qu'il 
n'a pas cherché à résoudre complètement la question. Il pense 
cependant que l'écoulement du sang s'est fait pendant la vie, sî 
quelqu'un des organes de la cavité dans laquelle Tépanchement 
existe, présente quelques traces de compression résultant de l'ac^ 
cdmulation du liquide. Il en est de même si cette cavité est 
remplie de sang, ou bien si quelqu'un des organes mous a été 
fortement déchiré; ou si l'épanchement est très-grand, eu 
égard au volume du vaisseau blessé, ou enfin si l'hémorrhagie 
a été évidemment fournie par une artère , et si elle paraît con-^ 
sidérable par rapport au calibre du vaisseau. Si le sang épan-^ 
ché est coagulé, et que le caillot ne soit pas brisé, il doit avoiç 
eu lieu pendant la vie, ou au moins très-peu de temps après la 
mort. Hors de ces cas particuliers, il sera toujours très-difficile,; 
sinon impossible, de déterminer positivement si les violences 
ont eu lieu avant ou après la mort. De nouvelles recherches 
sont nécessaires pour éclairer cette importante question. 
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44 . CoKSibia ATion s itosologiq^ss Vf 'FHBAAnmK^tms sn f^mtt; 
par le D^ H. B. Schikdlea, méd. à Greiffèi^rg. ( Gnefe imd 
WaUher : fournat der Chirur^ und Au^enkeilkunâe ; T. KH, 
a* cab. 1829, p. i65-a7i ). 

L'œil est un des organes les plus parfaits du çoTps; ç'es( pe 
f[ue ptolwe entr'autres la multiplicité des systèmes organic^ue^ 
qui entrent dans sa composition , tout en conservant chacun 
son caractère propre. Chacun de ces systèmes est susoeptiblei 
d*affections morbides de diverse nature , d'inflammation& de 
différens degrés , dont chacune exige un appareil antiphlogU-*. 
tique approprié à son caractère spécial. Établir les bases di:^ 
traitement de chacune des formes de Tinflammation des divefse^ 
parties de l'œil , et bannir ainsi le choix grossièrement empiri- 
que des moyens curatifs dans les inflammations de cet org^-? 
ne , tel est le but que le D'^ Schindler s'est proposé dans spn mé- 
moire. Il commence, à cet effet, par considérer les ophtbal- 
mies comme inflammations de parties membraneuses j et 6omm9 
inflammations d'un système organique particulier; puis il dé- 
crit l'inflammation de chacun des systèmes qui entrent dans I4 
composition de l'œil, et il indique le plan cura tif approprié^ 
chacun d'eux, i^ Inflammations du système cellulaire de Vœîl, 
L'iritis parenchymateuse et l'inflammation de tout le globe de 
l'œil ( ophthalmitis ) sont de ce nombre. Dans Viritis pareaçhy-- 
matcuse à sa première période, la seule indication à remplir 
est de chercher à résoudre l'inflammation et à prévenir la sup- 
puration , en employant les moyens antiphlogistiques indiqués 
dans toute inflammation du système cellulaire ( émissions san- 
guines, nitre, sels neutres, régime antiphlogistique , éloigne- 
ment de toute cause d'irritation } ; pour diminuer l'irritabilité 
excessive de Vœil, on prescrit quelques narcotiques, et spécia- 
lement la belladone ou la jusquiame à l'intérieur et en frictions 
sur le front avec de l'onguent gris , jusqu^à ce que la pupille 
rétrécie se dilate. Parmi les topiques, l'application du froid 
occupa le premier rang. Il faut l'employer dans tous les cas où 
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rinflammation p'est pas le produit d'une cause constitution*^ 
nelle. 

Si la suppuration n'a pu être empêchée y l'indication unique 
qui se présente est de favoriser la résorption du pus. On main- 
tient un régime sévère ; les antiphlogistiques à l'intérieur sont 
remplacés par le calomel ( a grains toutes les a- J heurcs^|virec 
^-i grain d'herbe de belladone ), et l'application du froid par 
des topiques aromatiques chauds et secs ; les frictions d'onguent 
mercuriel sur le front sont continuées. Si on est obligé de re*- 
noncer au calomel , on a recours aux laxatifs y à l'arnica , et 
surtout au Polygata Senega ( Voy.le Bulletin, Tom. XI, 1^27 , 
art. 43 ) , à la dose d'un scrupule en substance ou en pilules* 
Les émissions sanguines locales favorisent la résorption du 
pus. Les cataplasmes émoUiens et chauds et les colljres mu- 
cilagineux sont nuisibles. Rarement il sera nécessaire dans 
cette période d'évacuer le pus en incisant la cornée. Cette in- 
cision ne procure qu'un secours palliatif; elle devient superflue 
dans la grande majorité des cas , puisque la résorption du pus 
s'obtient, dans la grande majorité des cas, par l'emploi rai- 
sonné des moyens indiqués. Ce n'est que loi*sque le pus dépasse 
le bord inférieur de la pupille et que la cornée commence à 
s'ulcérer , qu'il convient de faire l'opération de ITiypopyon. 

L'iritïs , dans sa 3® période , forme un abcès ouvert. On éva- 
cue le pus et Von cherche , s'il est possible , à sauver la forme 
de l'oeil; dans le cas de non-réussite, on favorise la granulation 
et la cicatrisation. La teinture d'opium safranée appliquée à 
l'extérieur est, de tous les moyens, celui qui répond le mieux 
à ces indications. 

~ Uophthalmitis est l'inflammation du tissu cellulaire de tout 
le globe de Toeil. Le système du cristallin, la membrane hya- 
loïde, la rétine et la sclérotique, contenant peu de ce tissu cel- 
lulaire, y sont moins disposés que la choroïde , le corps ciliaire 
et l'iris ; la cernée et la conjonctive en sont plutôt secondaire- 
ment affectées. Dans la première période, il faut employer un 
traitement antiphlogistiquè vigoureux. Si la suppuration n'a pu 
ctre prévenue , il faut évacuer le pus , pour conserver au moins 
la forme de l'œil ; car on ne peut guère espérer d'obtenir la ré- 
sorption du liquide purulent , et la vue est perdue dans tous les 
cas. Dans les terminaisons par induration ou par gangrènCi la 
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teinture d'opium safiranée est encore presque le seul moyen à 
employer. # 

1^ Inflammation du système des membranes muqueuses de 
rœil. Ce système est constitué par la conjonctive et par la tu- 
niijue interne du sac lacrymal.^ 

Dans Vinflamtnation de la conjonctipe, la première indication 
est de dissiper Tinflammation avant qu'elle passe à la seconde 
période , c'est-à-dire à la blépharoblennorrhée ou à Toptithal- 
moblennorrhée. A. cet effet , on éloigne d'abord tous les irrî- 
tans mécaniques , puis on a recours à des applications froides , , 
qu'on continue jusqu'à la diminution bien marquée de la tumé- 
faction de l'organe affecté. Dans les inflammations déterminées 
par un principe contagieux , on ne peut compter sur la résolu- 
tion dans la première période , vu que ces inflammations ont 
une marche liée à des périodes déterminées. Si la phlogose ne 
cède pas à l'application du froid , et si elle va toujours en aug- 
mentant , on continue le traitement antiphlogistique , en se gar- 
dant bien toutefois de trop débiliter le malade et de favoriser 
ainsi le passage de la blennorrhée à l'état chronique; il faut 
bien moins encore chercher à supprimer tout-à-coup l'écoule- 
ment muqueux, lorsqu'il existe déjà; par conséquent, onrem-^ 
place le froid par la chaleur et l'hiunidité. Les préparations de 
cuivre et celles de mercure ont souvent servi avec avantage à 
résoudre l'inflammation dans sa première période. Dans la se- 
conde période , la teinture d'opium appliquée sur l'œil d'abord 
dans un véhicule mucilagineux , ensuite plus concentrée et en- 
fin pure, est le meilleur moyen. Il faut d'ailleurs procurer un 
libre écoulement au mucus acre qui est sécrété dans la a® et la 
3® période. Le traitement à diriger contre la cause éloignée de 
l'ophthalmie ne doit être oublié dans aucun cas. 
• Suites de Vinflammation de la conjonctive. 

Cette inflammation peut se terminer par suppuration lorsque 
le tissu cellulaire de la membrane en est affecté primitivement 
on secondaire;nent. Dans le principe , le caractère de la maladie 
ne diffère pas de celui du simple catarrhe oculaire ; c'est par 
son issue qu'elle en diffère ; il se forme du pus au lieu de mu- 
cosités, soit à la suite d'une lésion externe qui a donné lieu à 
une inflammation suppurative , soit dans une pustule dévelop- 
pée dans la conjonctive , soit dans un véritable abcès ; soit enfin 
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par suîte d*ane blennorrhée portée à son plus haut degré d m- 
tensité. 

Là première indication à remplir e$t d'éloigner les causes du 
mal et de résoudre Tinflammation , à son premier degré, par 
l'application du froid et par des moyens antiphlogistiques. En 
outré, nous possédons dans Tacétàte de plomb un moyen spé- 
cifique qui ne peut être remplacé par aucun autre dans cette 
sorte d'inflammation. Ce moyen diminue l'orgasme inflamma- 
toire de l'œil et prévient le passage à la suppuration ; il modère 
celle-ci lorsqu'elle a commencé. Toutes les inflammations de la 
conjonctive avec sensibilité excessive de l'œil indiquent l'em- 
ploi de la solution saturnine , au moins jusqu'à ce que l'inflam* 
mation se réduise et permette l'emploi d'autres moyens ap-^ 
propriés. 

l)ans la seconde période, celle de la suppuration, il faut user 
du plomb avec précaution , vu que ce moyen rendrait les mem« 
branes plus opaques et. favoriserait la formation d'une cicatrice 
épaisse. Les narcotiques secondent parfaitement bien l'action 
thérapeutique du plomb. 

L'inflammation dé la conjonctiTé peilt passer à l'état chro- 
nique. Les indications sont, dans ce cas : i^ d'éloigner la cause 
qui entretient l'inflammation; 2^ de rendre aux vaisseaux leur 
ton , leur contractilité ; 3^ de faire cesser Téréthisme; et 4^ de 
modifier le mode vicieux de nutrition de la conjonctive enflam- 
mée, et de rétablir l'activité normale de cette membrane, 

!Nous remplissons la i^^ indication en enlevant les gonfle- 
mens , les épaississemens , les ulcères par Téloignement de la 
cause irritante spécifique, par exemple des scrofules, et sur- 
tout en la dérivant par l'application de rubéfians et de vési-^ 
cans. Pour remplir la seconde indication , on a de tous les temps 
recommandé une foule de moyens, dont les uns ont acquis une 
grande réputation et les autres ont été oubliés. Un traitement 
rationnel des ophthalmies les a pour la plupart rendus super- 
Àis, et toute la masse des moyens aromatiques, astringens, to* 
niques, styptiques, qu'on recommandait autrefois empirique- 
ment comme des spécifiques contre l'inflammation des yeux 
(les acides, l'alun, les préparations de zinc et de cuivre, les 
décoctions de quinquina^ de ratanhia et d'écorce de pomme de 
grenade, le nitrate d'argent ^* etc. ) ne sont plus nécessaires au-. 
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pour exciter les vaisseaux efi torpeur. Pour remplir la S* indi- 

' Gation , on emploie lés tiarcotiques et lés colljrtes mucilagineux. 
'Punifii les- moyens qui répondent à la 4* indication , les prépt- 

^ ratlon$ mercurielles, et particulièrement le sublimé corrosif , le 

- précipité blanc et le précipité rouge, tiennent le premier rang. 
Avec là teinture d'opium et les préparations mercurielles y on 
peut faire beaucoup dans les ophthalmies chroniques; et, si 
leur emploi est bien dirigé, on ne sera que rarement obligé de 
recourir à d'autres médicamens* 

V^ Inflammation du syst^ne glandulaire de VœiL Le système 
^andulaire de l'œil se compose de la glande lacrymale, des 
glandes de Meibom et de la caroncule lacrymale. 

L'inflammation de la glande lacrymale suit le plus souvent 
une marche aiguë et se propage facilement au tîasu cellulaire 
de l'orbite et aux paupières. L'intensité des symptétnes et des 

' souffrances du malade engage déjà par elle-même -à suivre un 
traitement an tiphlogis tique rigoureux. On cherchera à résou- 
dre l'inflammation par les saignées générales et locales, par les 
sels neutres et le calomel à grande dose , à l'intérieur , enfin par 
l'application de la chaleur sèche et par des frictions avec l'on- 
guent mercuriel gris, uni k l'opium. Si la suppuration survient 
liéanmoins, on modifie le traitement. On applique des cata- 
plasmes émolliens^ pour hâter la maturation de l'abcès, et l'on 
continue les frictions mercurielles. L'abcès ddit être ouvert de 
bonne heure, afin de délivrer le globe de l'œil de la pression 
qu'il subît, et de prévenir, autant que possible, l'extension de 
la suppuration. 

L'inflammation aiguë de la caroncule lacrymale exige un trai- 
tement analogue. 

Celte des glandes de Meibom ( orgeolet ) n'exige que l*appH- 
cation de cataplasmes émolliens pour hâter le passage à la sup- 
puration et l'évacuation du pus. 

L'inflammation chronique de ces glandes est iine affection 
souvent opiniâtre. Elle exige l'éloignement de la cause détermi- 
nante éloignée et un régime bien réglé. Le mercure en combi- 
naison avec les narcotiques forme les moyens dont l'application 
locale est la plus efficace , d'après les résultats dé l'expérience. 

4^ Inflammation du système filreux de VœiL La sclérotique, 
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h ca^siite dti cristallin et le névtilème dû: nerf opticpie forment 
ce système. Peut-être la membrane hyaloïde est-elle ânssi à^ 
compter parmi les membranes fibreuses , \ù sa susceptibilité 
pour le principe arthritique. 

Dans ïa sclérotite^ à sa première période, on cbenïh« à 
obtaHr la résolution de l'inflammation , en la traitant comme 
tine inflammation d*mi organe fibreux, c'est-à-dire en érîtant 
les saignées locales et générales , et les applications froides, ijui 
calment à la vérité momentanément les douleurs, mais aggra- 
vent les affections constitutionnelles , et n'enlèvent pas Tirrita* 
yàfm inflammatoire, si l'inflammation n'est pas le produit d'une 
rause mécanique. Les cataplasmes chauds sont également nui- 
sibles. En général , piendant toute la période inflammatoire de 
la sclérotite, il faut éviter l'emploi de tout moyen local ,-à Tex- 
teeption de la chaleur sèche. On doit même renoncer à celle-ci 
îorâcfn'elle n'«st pas sirpportée et que son application augmente 
les douleurs. En général, elle convient fort bien et soulage lé 
Tnalade en favorisant l'écoulement des larmes. Le malade se 
tiendra en repos et chaudement; on lui donnera des vomitifs et 
des laxatifs salins; le càlomel avec l'opium convient fort bien, 
iqooique d'autres médecins n'aient point observé d'effets sâlu-^ 
tiiii*es du calomel administré jusqu'à la salivation. En même 
temps on appliquera des vésicatoires loin du siège de la dou- 
leur, et l'on prescrira des frictions abondantes sur le ft'ont et U 
Y-égioù temporale, avec un mélange d'onguent mercuriel gtis et 
d'opium. Dans la plupart des cas on aura le plaisir de voir ce*- 
"der l'inflammation , sans avoir besoin d'évacuer Thumcur 
aqueuse. Mais très-fréquemment l'inflammation ne se dissipe 
pas eji totalité, et elle passe facilement à l'état chronique ; la 
dodleur diminue et devient moins ardente ; il semble au ma*- 
lade que son œil veut tomber de l'orbite ; le rose pâle de la 
sclérotique p'asse au rouge jaunâtre. L'application topique de 
la teinture d'opium, combinée avec l'emploi des révulsifs, est le 
meiliear moyen pour remédier à cette teinte anomale. 

L* inflammation de la capsule ducrhtâllin suit en général une 
marche chronique ; elle donne lieu à l'opacité du cristallin. Là 
méthode curative qui a procuré le plus de sucèés contre celte 
affection, est absolument celle qui convient dans Tinflâmmaticnl 
^ tQus les Organes fibreux. Le mercure à riniérieur et^àrexté»- 
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rieur y combiné avec les extraits narcotiques de jusquiame, de 
belladone^ depulsatille, et avec les révulsifs extérieursy^'est en- 
core montré le plus efficace. L'application du froid ne convient 

pas. 

L'infiammatîon de la membrane hyaloïde ne se rencontre 

guère que sous la forme chronique^ on ne la reconnaît ordinai- 
rement que par ses produits. Son traitement se compose de 
frictions avec l'onguent mercuriel uni au liniment volatil et à 
Topium, de l'emploi prolongé de moyens résolutifs et laxatifs ^ 
et surtout de l'application de révulsifs extérieurs long-temps 
continués. L'unique cause de ces inflammations étant presque 
toujours de nature arthritique , l'application du froid n'y con-» 
viendrait pas» 

L'inflammaûon du néçrilème du nerf optique et de celui des 
autres nerfs de l'œil r^vét le plus ordinairement une forme 
chronique; elle est là cause de deux états morbides bien dis- 
tincts : les névralgies et le fongus médullaire. 

Si la névralgie est récente y une méthode thérapeutique appro« 
priée], dirigée contre l'inflammation du tissu fibreux du névri- 
lème, procure encore des avantages ; le mercure et les narcoti- 
ques à l'intérieur, et les irritans révulsifs à l'extérieur, ainsi 
que plus tard le carbonate de fer , ont été employés avec suc- 
cès. Lorsqu'il existe déjà des intumescences du névrilème, des 
exsudations entre cette enveloppe et la substance nerveuse ^ 
des désorganisations de cette substance, il est difficile de guérir 
la maladie. 

Le fongus médullaire dé l'œil est le produit d'une inflamma- 
tion chronique du système fibreux de cet organe ; le docteur 
Schindler rapporte un cas de cette maladie qui prouve qu'elle 
peut tirer son origine de la sclérotique et du névrilème du nerf 
optique* 

5^ Inflammation du système cartilagineux de l'œil. Ce système 
est formé par la cornée transparente. L'inflammation primitive 
de cette membrane est très-rare ; le plus ordinairement elle es( 
^condaire à une inflammation de la conjonctive, de la scléro- 
tique ou de la membrane de l'humeur aqueuse. £lle se termine 
tantôt; par résolution, tantôt par suppuration, tantôt par exsu- 
dation de lymphe plastique entre les lamelles du tissu de la 
cornée^ et tantôt enfin par une sorte de gangrèpc; daoslaqaellff 
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ta cornée est tout-à-fait privée de sa vitalité 5 elle tombe aTorg 
tout-à-fait, le globe de Toeil se vide, et ron ne trouve plus qu'un 
trou rond à la place de la cornée. 

Les connaissances que nous avons de Tinflammatîon des dif- 
férens tissus ne sont pas encore assez avancées pour devenir la 
base d'une méthode curatîve particulière aux inflammatioîis des 
cartilages et des fibro-cartilages. Le traitement de la coméite 
sera strictement antiphlogistique et approprié à la nature du 
tissu primitivement affecté , que ce soit la conjonctive , la sclé- 
rotique ou la membrane de Fbumeur aqueuse. Il faut toujours 
avoir pour but de résoudre Tinflammation , jamais de favoriser 
le passage à la suppuration ; lorsque celle-ci est établie , il faut 
prévenir Tulcération , autant que possible. La teinture d'opium 
est encore ici le meilleur moyen. La suppuration de la cornée, 
après l'extraction des corps étrangers, cède facilement à des 
collyres saturnins liquides. L'ulcération qui se propage de la 
conjonctive vers la cornée, exige le traitement approprié à la 
nature de l'inflammation, qui peut être scrofuleuse, impétigi- 
neuse ou autre. Les petits abcès formés entre les lamelles de la^ 
cornée demandent révacuation de la matière épaisse et puru- 
lente qui les remplit. A cet effet, on y pratique une petite inci- 
sion avec une petite lancette ou avec une aiguille à cataracte ; 
une simple ponction ne suf&t pas. 

6* Inflammation du système séreux de VœiL Ce système est 
formé par la membrane de l'humeur aqueuse: 

Dans Vinflammation aiguë de cette membrane, le traitement a 
suivre est celui de toutes les inflammations des séreuses ; on 
commence par des émissions sanguines locales et générales ,' et 
l'on suit une méthode purement antiphlogistique , [afin d'obte- 
nir , s'il est possible , la résolution de l'inflammation. Le repos , ^ 
l'obscurité, le calomelâ haute dose, des frictions d'onguent 
mercuriel gris avec la belladone sur le front et les sourcils, 
conduisent à ce résultat. Il ne faut même pas abandonner ce 
plan de traitement dans le commencement dé la seconde pé- 
riode, lorsqu'il s'est déjà formé des exsudations; souvent on 
voit celles-ci être résorbées, lorsqu'on agit avec persévérance. 
Si la cause constitutionnelle en permet l'emploi, le froid est un 
excellent moyen pour prévenir le passage à l'exsudation. L'in- 

liammatipn étant dissipée, s'il reste eucojçe desr exsudatiosos , oa 



los OpkthaJmohgiei 

continue de Cxf oriser la résorption , et dans le cas de nonrréa&* 
site 9 on a recours à l'opération. 

L'inflammation subaigue de la capsalç de Vhumewr aqueust 
a été décrite par l'autein* lui-même sous le nom d-intis chroni- 
que (C^'/T'/ne/i/^zA ophthalmiatr, de Iriddechronicaè Keratonyxidt 
suhorta^ auct. H. B. Schindier. Bresiâu 1829, in-4^ ). Cette in- 
flammation peut aussi être le produit d'une cause constitution- 
nelle. Elle se termine presque toujours par exsudation. Pour 
prévenir cette terminaison il faut d'abord saigner copieusement; 
puis donner le calomel à haute dose avec la belladone; employer 
extérieurement des fomentations froides , des frictions sur le 
front avec l'onguent mercuriel gris et l'extrait de belladone. U 
ne faut jamais négliger les irritans révulsifs locaux. Le même 
traitement convient dans la première et dans la seconde période 
de cette inflammation. 

, Dans \ inflammation chronique de la membrane de V humeur 
aqueuse (^ Iritis chronique de Demours ), il faut, avant tout, 
combattre les causes du mal. Ces causes sont une hémorrhagie 
habituelle supprimée, une maladie cutanée répercutée, un 
ancien ulcère imprudemment guéri , dès affections rhumatis- 
males, arthritiques, la destruction d'un œil, qui entraine des 
irritations sympathiques dans l'œil opposé , etc. Puis il faut re- 
courir aux moyens reconnus ef&caces dans l'inflammation chro- 
nique des membranes séreuses en général. Si l'inflammation a 
cédé , on s'occupe à faire d^sparaitre les exsudations en y favo- 
fisant la résorption. Lorsque ce traitement reste sans effet, on 
ne peut guère espérer un résultat plus avantageux de l'opéra- 
tion, vu que les exsudations se renouvellent facilement dans un 
tissu qui y est très disposé. 

11 hjdrophthalmie Q\x hjdropisie de l'œil est une seconde forme 
de l'inflammation chronique de la membrane de l'humeur 
aqueuse.Xe n'est que dans sa première période que cette mala- 
die exige le traitement de toute inflammation d'une membrane 
séreuse ; les préparations antimoniales et mercurielles à Tinté- 
rieur et les révulsifs à l'extérieur, ainsi que l'application locale 
et convenablement dirigée du froid, sont les moyens dont on 
peut encore se promettre quelques succès. 

7** Inflammation du système nerveux de VœiL Ce système se 
comppse de la réfaiue et du nerf optique. 
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La rétiiiite idgiie se montra toujours compUif^ée ^ Tiqûam* 
malioii des autres parties de l'œil. La rétiuite c)irolQique s^ sour 
vent été mépoUnue » et ce n'est que dans ces derniers temps 
qu'on l'a étudiée avec soin. Plusieurs espèces d'amauroses nç 
sont dues qu*à une rélinite chronique. Dans la première période 
de cette maladie il faut employer, outre les soins qu'on donne, 
aux causes éloignées du mal , un traitement antiphlogistique^ 
Rarement on aura besoin des saignées générales ^ le plus souvent; 
il suffira de pratiquer à diverses reprises des saignées locales , 
dont l'effet est parfaitement bien secondé par l'application du. 
fi:oid. Les narcotiques sont d'excellens moyens pour diminuer 
Vexçès^ de saisibilké de l'œil \ mais il est difficile de les adopter 
toujours assez bien au degré de sensibilité de la rétine , pouB 
qu'ils ne favorisent pas le passage de l'inflammation à l'état pa-^ 
raly tique. Il faut, donc, autant que le degré de la maladie lei 
permet , suffire à cette indication par des prescriptions diététi-^ 
ques , en ménageant ^'œil autant que possible , en évitant toute 
lumière un peu vive , etc. Panulks dérivatifs , l'onguent stibié 
mérite une mention particulièr^La seconde période exige l'em-' 
ploi des stimulans et dçs excitans ; on peut essayer la valériane , 
l'arnica^ mais on se gardera bien de l'emploi du galvanisme eb 
de l'électricité. S'il y a des raisons pour croire à une altçration 
de structure de la rétine, on se sert quelquefois avec avantage 
des préparations mercurielles , et surtout du sublimé corrosif 
long-temps continué* « S. G. L. 

45. Extrait du rapport sur l'institut chirurgical et 
opHTuiALMATRiQUE de l'Uiiiversité de Berlin ; par le prof. 
C. F. de GRiEFE. {Journal fur Chirurgie und Jugenheilkunde ; 
Tom.XII, i®'cah.,p. 1.) 

' Le nombre des malades traités dans le courant de 28^7 » le$ 
uns dans leurs habitations, les autres à l'hôpital, était de i565|^ 
parmi lesquels xi34 avaient des maladies chirurgicales, et 481 
des maladies de Tœil ; xa63 malades ont été guéris ; 1% sooK 
snorts; ago ont passé à d'autres hôpitaux, ou n'étaient pas en-r 
core guéris pour d'autres raisons. Les observations les plus in-^ 
téressantes qu*on ait eu occasion de faire sont ks suivantes : 

x^ Extraction de la caêarmte par la action de la cornée ejcé^ 
cuiée m ftaut. Ce procédé offre de grius^s «vattt^es sur li 
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secdon de k cornée pratiquée en bas. Les imtatipns traumati- 
ques consécutives y sont en général moins intenses, et la vue. 
se conserve plus parfaitement, parce que la partie inférieure de 
la cornée transparente reste intacte er conserve toute sa trans-. 
parenceet sa convexité normale. Sur i8 individus, avec des 
cataractes opérées par le haut, 17 ont recouvré l'usage de la 
Tue ; chez un seul la cornée d*un œil est devenue opaque par 
suite d'une inflammation arthritique qui se renouvelle souvent. 

a° Formation éCune pupille artificielle. Cette opération fut 
exécutée sur 7 individus ; 5 d'entr'eui recouvrèrent parfaitement 
la vue ; chez les deux autres il y avait exsudation dans la pro- 
fondeur de l'œil j les pupilles se fermèrent bien^ mais la vue ne 
fut pas recouvrée. 

^^ . AppUcations d*une solution concentrée de nitrate d argent 
dans VœiL Ce moyen s'est montré si utile contre les ophthal- 
wo - blennorrhées atoniques et opiniâtres, accompagnées d'un 
abondant écoulement , que l'auteur croit devoir appeler sur lui 
l'attention particulière des praticiens. L'application se fait au 
moyen d'un pinceau, ou bien par infiltration. 

4 Bhinolithes. Une femme d'un âge moyen éprouva , il y a, 
a ans , des douleurs dans la moitié gauche du nez, avec de fré- 
quens étemumeus et d'autres symptômes d'un catarrhe nasal ;, 
plus tard il y eut sécheresse, obstruction complète et tuméfac- 
tion marquée de la moitié gauche du nez, épiphara et irritation 
de la joue, et inflammation de l'œil gauche. L'irritation que la. 
malade éprouvait dans le nez , et qui déterminait des éternu- 
mens continuels la forçait à se moucher très fréquemment. Elle 
eut ensuite la sensation d'un corps mobile dans le nez , et peu 
après elle rendit par la narine gauche une concrétion assez vo- 
lumineuse. La douleur dans le nez diminua immédiatement ; 
l'écoulement des larmes cessa, et la respiration par la fosse na- 
sale gauche devint libre. Cependant il resta encore un écouler 
ment acre, avec prurit, étemumens fréquens et rougeur des 
ailes du nez. Pour remédier à cette sécrétion anormale, on pra- 
tiqua des injections dans le nez avec une solution de carbonate 
^e potasse dans une décoction de guimauve , et le même sel fut 
également administré à l'intérieur. Tous les accidens cessèrent 
sans se renouveler. La concrétion pierreuse expulsée par le 
içea avait 9 lignes de long sur 5 d'épaisseur j elle était de cou- 
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leur bnmd grisâtre, sa surface était verruqueuse; elle résonnaii; 
à la percussion; sa structure était très-compacte. Divisée par 
le mÙieu au moyen d'une petite scie, on trouva au centre ua 
noyau de cerise bien conservé, et dont le contenu ne forpiait 
plus qu'une mince pellicule. Autour de ce noyau la masse pieis 
reuse formait des couches concentriques de diverses couleurs , 
les unes verdàtres y d'autres brunâtres, et d'autres encore blan* 
cbes. La malade ne savait donner aucun renseignement sur 
l'époque à laquelle le noyau de cerise était parvenu dans le nea, 
La concrétion a été figurée dans la dissertation du D'^ Kersten 
<U DacryoUthis. Berlin , i8a8. £n 1816 , le prof. Graefe a ob-* 
serve et traité un cas analogue de concrétion pierreuse dans^ 
le nez. 

5^ Rhinopiastie. Un ouvrier âgé de 45 ans, affecté depuis 
& ans d'nn ulcère cancéreux qui avait résisté à tous les moyens, 
avait perdu le dos du ne», de manière qu'on voyait la cloison 
des fosses nasales par une ouverture ovale , qui s'étendait de la 
racine du nez jusqu'auprès de la pointe. On guérit d'abord l'uK 
cère au moyen d'un onguent corrosif, composé de sublimé cor- 
Tosif et de gomme arabique. Après avoir obtenu une cicatrisa- 
tion assez solide des bords de Tulcère , on prit sur le front un. 
lambeau de peau d'une étendue suffisante pour la formation, 
d'un nez , et on en joignit les bords aux bords rafraîchis de VuU 
çère. Au bout de 1 3 jours le pédicule du lambeau fut coupé, la 
plaie du front ne laissa qu'une cicatrice étroite et peu marquée* 
L'ouverture anormale du nez se trouva complètement fermée 
par le lambeau cutané superposé. On vit , après quelques se- 
maines, que ce laiâbeau végétait trop abondamment, et que le. 
nouveau dos du nez formait une trop forte saillie. Pour remé- 
f^ier à cet inconvénient et pour obtenir une meilleure conforma- 
tion, on enleva l'excédant du lambeau cutané encore insensible, 
sans douleur pour le malade. Le malade fut bientôt parfaitement 
guéri et très-content de la forme de son nez. 

6® Lithotritie* Cette opération ne fut tentée qu'une seule fois 
4ans un cas où la pierre était trop grosse pour être broyée. Le 
malade mourut apoplectique au bout de quelques jours, épuisé 
par les douleurs. 

7*^ Opérations de hernie. Chez un malade âgé de 26 ans, ayant 
une ancieQne liemie qui s'était subitement étranglée; on trouv^^ 
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après riocUioB de la peau , un aac faenikire d^t ka fiâvois^ 
avaient , dans, toute leur étendue , une épaisseur de 6 li^pes^ 
Après la réduction de Fanse intestinale étranglée., op extirpa 
complètement le sac herniaire , qui avait 5 poi^ces dans son plus 
grand diamètre. 11 n'y eut point d'aocidens alarmians., et le ma* 
lade fut parfaitement guéri. Dans une autre opération de hernie 
étranglée 9 t>n trouva le sac herniaire formé de deuK lamelles 
concentriques entre lesquelles il y avait un épanchement de sé- 
rosité. Chea deux enfans affectés de hernies ombilicales cylin- 
driques et très-proéminentes /on avait vainement essayé diflén 
rentes espèces de compression. On eut enfin recours à la ligature» 
Les malades étant couchés sur le dos , les intestins et Tépiplooa 
furent réduits avec soin dans la cavité abdominale, et la poche 
cutanée Vide , entourée à s^ base d'un mince cordon de soie , en 
même temps qu'on la tirait un peu de côté et qu'on fermait 
exactement l'anneau ombilical au moyen d'un doigt. L'anse de 
fil fut serrée suffisamment pour empêcher les intestins de péné- 
trer de nouveau dans la poehe herniaire, et pour provoquer 
une inflammation adhésive du coté de Vanneau ombilical. Lors- 
que l'anse paraissait un peu relâchée , on la resserrait davan- 
tage. Les portions cutanées étranglées tombèrent du 5^ s^xk 9^ 
jour. L'anneau ombilical parut formé chez les deux malades j 
mais par précaution on leur fit porter, pendant plusieurs mois, 
des bandages appropriée , et la guérison fut obtenue complète- 
ment: 

8^ Amputation sans ligature des gros vaisseasuc* On sait que 
le D' Koch, de Munich , assure avoir amputé nombre de foi^ 
des membres sans lier les gros troncs artériels , et avoir obtenu 
de grands succès par cette méthode. ( Voy. Sulletiny Tom. XJII, 
art. 214.) Le fils de ce chirurgien étant venu à Çerlin dans le 
courant de cette année scholaire, il se chargea d'amputer, selon 
le procédé de son père , la cuisse d'un malade afïecté de carie à 
l'articulation du genou. La compi'ession de l'artère cf urale au-? 
dessus du lieu de l'opération fut exécutée à l'aide des doigts. 
L'opérateur forma un lambeau interne qui devait recouvrir le 
moignon ; l'amputation fut pratiquée avec dextérité, et la plaie 
immédiatement réunie par des bandelettes agglutinatives, qu'on 
soutenait au moyeil d'une bande circulaire bien serrée , sans se 
hiisser déranger par te saj^ q^ sortit assez ^iM^n^agu^ent 4$ 



Upl^<^ ti'liiéfi^rrhdgie s'arrêta par cç pansement et; par lai comt 
pression exercée de toutes parts sur le moignon avec le plat des 
mains; mais au bout de quelque temps, elle se renouvela. Ma^l- 
gré les peines qu'on se donna durant quatre heures pour arrêter 
récoulement du sang par la compression et par Taction du 
froid, on ne put y réussir : le malade perdit trop de sang, et 
Ton nie put continuer à suivre le même procédé. /M. Koch s'é- 
ts^nt Im^méme convaincu de cette nécessité , on enleva les pièces 
du pansement, et on lia Tartère crurale do|it le sang jàîtHssait 
avec force , puis on réunit de nouveau la plaie. Elle se cicatrisa 
dans la S^ semaine» et à la fin de la 4^, le malade sortit guéri. 
Il résulte de là que te procédé vanté par M. Koch est loin de 
pouvoir être suivi sans danger dans tous les cas. S. G. L. 
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46. Recherches sur les propriétés MÉnicAtES dtt charbon m 
bois; par J. F. Palmait. In-8<>. de 53 pages. Paris, iBag. 

L*auteur regarde le charbon coçgdne pjua calmant que Vor 
pium, étant appliqué en poudre, dont on fait une p^te avec 
de Veau , à l'extérieur sur les tumeurs ou points douloureux; il 
porte à un sommeil tranquille. Il rapporte des cas de gangrène 
a.rrêtée par ce moyen , de cancer rendu moins, douloureux, 
d'amauroses guéries en l'appliquant à la nuque , de gouttes cal- 
mées , de règles reparues par l'usage du bain au charbon. Il 
croît cette substance propre à guérir le tétanos , placée sur la 
nuque ou les vertèbres cervicales et dorsales , etc. ; enfin il l'^ 
vue , prise à l'intérieur arrêter les diarrhées , guérir le scor- 
but ^ etc.! î ^' 

47. l^ix, uKzioNi owosE , ctc. — Sur les Onciiona huileuses 
comme remède contre l'ascite , et de leur manière d'agir sqr 
la pea»; par le D'^ Zavagli. Recanati, 182a; imprim* de 
Monici et Fratini. 

L'auteur de ce travail rapporte plusieurs cas dans lesquels 
ies embrocations huileuses sur l'abdomen ont suffii pour guérir 
l'ascite, après même que la saignée, la scîlle , la digitale, le mer- 



eure dont et les purgatifs drastiques ayaient été àdaiûiistr& 
sans succès» 

48. Le QViVQimrA kk substahcx avec L^OPniM gomxe xotzh 
AKTiriBEiLE. ( Rust 9 Mogazin j etc.) Tom. XXYIXI , 3® cah., 

p. 555.) 

Le D' Geletneki de Stetdn donne de grands éloges à la qui- 
nine comme moyen antifébrile , mais il prétend que le mélange 
suivant est encore plus efficace et qu'il prévient plus sûrement 
les rechutes : 

Ep. Palff. eon. chm. reg. subtile S^» 

Cinnamom. veri, 3 p. 
Opiipurî. gr. j, 

M. exact, Dîpid. in part. yjjj. aeq. 
A donner en poudre toutes les % heures » pendant les apy- 
rexies, ainsi que le 5*, le ii* et le 19^ jour après le dernier 
accès. Pour prendre les poudres on les humecte avec un peu 
de sirop' d'écorce d'oranges, et on les délaie dans parties égales 
d'eau et de vin. Tous les praticiens savent , du reste , depuis 
long-temps que l'opium on la morphine et ses sels , associés au 
quinquina ou à la ntorphine et ses sels, en rend Tactibn plus 
sûre. (Voycï le Formulaire de M. Magendie. ) 

49. Sue le moteit Ainnr£BEii<E de Rigatelli, et suï une sub- 
stance alcaloïde découverte dans l'écorce de Saule ; par le D' 
BuGHiTEE. (Mepertorium fur die Pharmacie ; Tom. XXIX, 3^ 
cah., i8a8,p. 4o5). 

M. Buchner a fait, sur la poudre antifébrile de Rigatelli, 
quelques essais desquels il résulte qu'elle se compose d'une sub- 
stance végétale amère, résinoïde, soluble dans l'eau, peu solu- 
ble dans l'alcool, et de sulfate de chaux. Cette poudre ne mérite 
point le nom de sel {Sal amarissimo antifebrile) qu'on lui a 
donné; elle n'est nullement comparable au sulfate de quinine, 
du moins sous le rapport chimique. 

Dans ses recherches comparatives sur plusieurs plantes indi- 
gènes qui contiennent des principes amers , M. Buchnerest par- 
venu à-découvrir dans les écorces de Saule une substance amère 
assez abondante , mais très-différente de celle qu'ont trouvée 
>ÎIM. Pelletier et Caventou. M. Buchner n'a pas encore réussi à 
obtenir à l'état de pureté son principe amer qu'il appelle Salir 

wic. Ce principe a vm odeuc balsanuquei analogue à celle des 
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iSanleS) une ^venr francliement amèrci coiniiie lâ quinine; il 
se dissoat facilement dans l'eau , dans l'alcool et dans les acides. 
Sa réaction alcaline est à-peu-près nulle; mais il n'a pas non plus 
de réaction acide; il parait, au contraire, former avec les aci- 
des des composés cristallisables , propriété qui permet de le 
ranger au nombre des alcalis. 

C'est sans doute à la Salicine que l'écorce des Saules doit sa 
propriété antifébrile. 

5o. KuazE BE1IEEX.UV6EN VEBBE DIE AiHiTBiminrG uNn WiEEima 
HEE Gahtga-Wuezei.. — Courtes remarques sur l'emploi etVac* 
tion de la racine de Caïnca ; par le D' G. y. Lakgsdoeff^ 
^ feuille in.8^. 

L'action la plus remarquable de cette racine, dit M. de Langs- 
dorff, est celle qu'elle exerce sur le système lymphatique ; elle 
rend les plus grands services dans les engorgemens et les indura* 
lions des viscères, dans les hydropisies, les tumeurs œdémateuses^ 
dans les suppressions du flux menstruel^ dans les exanthèmes ^ 
etc. ; elle doit être préférée à la salsepareille et à la lobélie sy* 
philitique. 

Elle agit comme tonique lorsqu'il y a grande atonie des vais*- 
seaux et des viscères, et, à forte dose, elle àevient purgative, 
diurétique, emménagogue, et quelquefois même siaîagogue. 

L'auteur a administré la racine de Caïnca, avec le meilleur 
résultat, dans 3 cas de migraine de nature hystérique^ et comr 
pliquée d'un dérangement dans les règles* 

n a fait des cures presque merveilleuses avec ce moyen, dans 
les indurations des organes abdominaux, du foie, de la rate, 
surtout quand il y avait ce qu'on appelle gâteau fébrile et des 
hydropisies consécutives. 

De même, dans les exanthèmes de nature syphilitique, o& 
il l'a également employée à l'extérieur sous forme de poudre ^ 
ou en lotion sur des ulcères de mauvais caractère. 

Suivant les circonstances l'auteur l'a donnée à la dose de 
i-a gros jusqu'à une once, en décoction avec une livre d'eau, à 
prendre par tasses. 

Il à donné l'extrait en forme pilulaire, de 1 à i gros; l'ex- 
trait n'a pas un effet aussi constant que la décoction. 

Le Gttôtca peut p]:oduii:e les effets les plus variés , selon les 



iifiosynenisSes ; ch^ les uns il agît snrfomt cômni^ vdintlif, diei 
les autres comme pargatif , chez d'autres enfin comme dinré- 
tique ou comme emméoagogue ; c'est ^ dit l'auteur^ à la f<MSy un 
^ésohstruant, un résobitiff et un dépurât^, 

ïi. CoHPOsiTioir CHIMIQUE i>E LA RACINE DE Cainca ; par le 
D' R. Brande^. ( jirchw des Apoihehervereins ^ Tom. XXV lï, 
1*"^ câh. 1828, p. 187, et 2* cah. p. 274 ). 

M. Brandes a retiré de la racine de Caïnca une substance 
analogue à l'émétine et peut-être identique avec cUe. Deux 
-grains de substance donnée \ un Jeune chien de i mois produi- 
•sirent) au bout de 3 minutes^ beaucoup d'agitation, des efforts 
pour vomir, et peu de temps après un vomissement de ma- 
tière muqueuse blanche, mêlée d'eau ; il y eut des eonvulsions, 
l animal poussait des gémissemens et ne pouvait se soutenir sur 
ses jambes. Les accidens s'étaient calmés au bout d'un quart- 
d'heure : une nouvelle dose de la substance analogue à l'émé- 
tine les fit revenir; ils disparurent de nouveau après ime demi- 
heure. Il résulte de là que la racine de Caïnca mérite d'être 
soumise à une bonne et complète analyse. L. 

5jt. I. Sue la maïiAre analogue au mastic qite fouekit VA- 
tractylis gumrhi/éra'L,, etc., et sur les deux plantes désignées 
sous le nom de Ckamaeleon albus et Ch, mger^ par le W L. 

- GaiESSBLiCH. ( Magazin fur Pharmacie^ octd^. i8aS, p. 3 ). 

î J.n. Quelques essais chimiques sur les exsudations de VJcarna 
gummifera Willd.; par le prof. Geicer ( Ibidem ; p. a 3.) 

Il résulte des recherches synonymiques de M. iScîessel»^ 
que VAtracty-lis gammffera est Vixine de Théophraste^ le €kit* 
maeleon albus de Dioscoride et de Pline, le ffeiziae de ce dec- 
^nier auteut, le Carduus pinea de Prosper Alpin., leCariina 
acaulis gummifera de C. Bauhin > le Cniati CœrUnœJoUoy acau- 
lis , gummifer de Tournefort ^ et VAcarm^ gumm^era de 
Willdenow. 

Le Chamœïeon niger de Théophraste et de Pline est VIxia 
et VUlophonon de Dioscoride, le Carthamus corymbosus^ L> 
(Brotera Willd. Cardopatium Juss. Onobroma Spreng. ) 

Le Chamadeon albus de Matthiole, L. Fucbs^ Daleohamp f t 
Lémery (Dict. des drogues simples) n'est^que le Carlim açaulis 
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L.,p)aftte qui de vient que dans TÊurope centrale. Elle est rem- 
placée dàiis le midi par le Carlina aamthifblia AlL 

M. Geigër a fait quelqUi^s expériences chimiques sur une pe- 
tite portion de la mati^e exsudée par VAtmcfyHs gummifera. 
Il a trouvé que cette plante exsude deux résines très-distinct^. 
La première est soluble dans l'alcool ^ et se rapproche du mas- 
tic pat ses propriétés; l'autre a tous les caractères du caout- 
icbouc. Ce fkhénomène est remarquable , surtout chez une 
platite aussi petite que YA.gammifera. 

54. Sun LA RACINE DE l'Eùphôrbia villosa , employée en 
Russie contre Thydrophobie ; par Er. d'AWDREJEWSKiY. Avec 
%. ( Grsefe und Wallher : Journal fur Chirurgie; Tom. XIT, 
3* càh. 1829, p. 353 ). 

Il paraît que plusieurs espèces d'Euphorbes sont employées 
en Russie contre Thydrophobie ( Voy. le Bulletiriy tom. XVI , 
n** 346. ); YEuphorbia villosa^ entr'autres, qui croît en Podolie, 
en Yolhynie et en Galicie , est usitée dans ces pays , depuis 
des siècles. Les propriétés médicamenteuses de cette plante ont 
fait le sujet d'un travail du savant prof. Besser et d'un pro- 
priétaire, M. de Makowiecki , publié dans l'ouvrage du D^ Ch. 
deKaczkowski, intitulé : Lehçye Hygieny czyli nauki zachowanU 
zdrùwia przez Karola kaczkowskiego. Varsovie 1827. Le mé- 
moicç de M. Andrejewskiy n'est qu'un extrait de ce travail. 
C'est la décoction de la racine de YEuph, villosa qui est géné- 
. ralement employée, comme moyen antirabique. Plusieurs mé- 
decins du pays assurent en avoir constaté les bons effets. Chez 
les individus affectés de la rage, elle agit comme éméto-cathar- 
tiquej on assure qu elle ne produit qu'un peu de vertige chez 
les personnes non infectées,quand même elle est prise en doses 
énormes. Pour être certain du succès il faut que le moyen soit 
adniinistré dans les 6 premiers jours après l'infection. Une 
description de la plante, due au professeur fiesser, et une figure 
coloriée qui la représente fort bien, accompagnent le mémoire. 

MATIÈRE MÉDICALE ET PHARMACIE. 

55. Traité ÉÏ.XMEIITAIRE »» hatièrê médicale; par M. F. S. 
Hator, D. m, a vol. ia-8°.j prix, 16 fr. 5o c. Paris, 1829 j 
BtfUièi^. 
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Parmi les diverses branches dont se compose l'ensemble sy»* 
tématiqae des connaissances médicales, il en est pea sans dente 
qui offrent autant d'intérêt que la matière médicale , dont l'é- 
tude comprend les nombreux agens «nployés dans le traitement 
des maladies. Des remèdes teQtés d'abord empiriquement, con- 
sacrés ensuite par le succès, et consenrés religieusement par la 
tradition des peuples , composaient , dans les temps reculés , 
toute la science. Plus tard, sous l'influence des théories de Qa- 
lien et de ses sectateurs ^ les compositions médicamenteuses de- 
vinrent d'un usage fréquent et s'accrurent d'autant plus que 
l'on croyait augmenter leur vertu par le nombre des ingré- 
diens; la belle découverte des alcalis végétaux, les savantes 
analyses qui ont fait connaître les principes actifs d'un grand 
nombre de substances , enfin l'appréciation exacte et judicieuse 
des propriétés des médicamens , caractérisent l'époque actuelle. 
Il était donc utile de présenter un nouveau tableau des pro- 
grès que la chimie, l'histoire naturelle et l'observation ont 
fait faire à la matière médicale , et d'exposer les principes de 
cette science d'une manière conforme à la direction actuelle 
des esprits. On sait que les auteu^ ont attaché une grande im- 
portance à la classification des médicamens^ mais M. Ratier, 
considérant la matière médicale comme un vaste répertoire où 
les médecins de toutes les écoles vont puiser les modificateurs 
de l'économie , a adopté l'ordre alphabétique. Il résulte de cette 
innovation peu favorable, à notre avis, à l'étude de la matière 
médicale , une confusion et une fatigue qui détournent l'atten- 
tion et nuisent à l'enchaînement des faits nombreux dont cette 
science se compose. Pour faire connaître les ouvrages que nous 
annonçons , nous sommes donc forcés , par le plan même de 
l'auteur, de parcourir un peu au hasard les principaux articles 
qui le composent. Parmi les substances qui provoquent le vo- 
missement, le tartràte de potasse et d'antimoine est consacré 
depuis long-temps par Thabitude générale des praticiens ; l'ad- 
ministration de l'émétique à haute dose, telle que l'emploient 
quelques médecins, est indiquée avec détail, mais n'est pas 
approuvée par M. Ratier, qui n'a pas vu guérir de malade par 
ce traitement. On doit donc aussi remarquer que l'émétique n'a 
aucun effet spécial ainsi que l'ont avancé quelques auteuts, 
et que' cette substance médicale n'est employée que ans les cas 

oiK la médiçatio.Q yomitiye se trouve indiquée pai: U Mtuxe de 
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la maladie. M, Ratler compare l'action des purgatifs à celle 
des vésicaloires, et explique par une irritation directe ou ré- 
vulsive les effets produits par cette classe de médicamens. Si 
on a bLâméavec raison Tabus que les anciens médecins ont fait 
des purgatifs , on est forcé de convenir que les praticiens de 
nos jours négligent beaucoup trop ces substances actives, dont 
l'utilité, dans un grand nombre de maladies, a été souvent 
prouvée par l'expérience. La médication tonique se compose 
de l'emploi d'un grand nombre de substances douées de pro- 
priétés stimulantes, dont un médecin prudent ne doit con- 
seiller l'usage qu'après avoir bien constaté lé bon état des or- 
ganes digestifs. La découverte du sulfate de quinine, qui offre 
l'avantage d'une administration extrêmement facile, doit faire 
abandonner peu-à-peu l'usage du quinquina en substance. 
L'histoire détaillée des sangsues est devenue indispensable dans 
nn traité de matière médicale, depuis que la doctrine physiolo- 
gique est généralement répandue. Aussi M. Ratier a-t-il consa- 
cré à ces précieux annélides un article étendu , oh l'on trouve 
tous les renseignemens propres à guider le praticien dans leur ap- 
plication. Parmi les substances douées de propriétés dont l'étude 
offre un véritable intérêt, on doit remarquer la poudre de ra- 
cine de Belladone qui a été conseillée principalement dans la 
coqueluche et la scarlatine. Hahnemann , et, d'après lui, plu- 
sieurs médecins allemands, assurent avoir préservé de la scar- 
latine de jeunes enfans, en leur faisant faire un usage habi- 
tuel et journalier de la Belladone. La médication endermique , 
qui consiste à introduire les substances médicamenteuse» par la 
voie de l'absorption, a été décrite par M. Ratier, conformé- 
ment aux expériences tentées dernièrement par MM. Lambert 
et Lesieur. On trouve à l'article ergot d'excellens préceptes 
sur l'administration de cette substance employée avec avan- 
tage pour solliciter les contractions utérines. Le seigle ergoté , 
comme toutes les substances énergiques , doit être administré 
de la manière la plus simple , en substance et en poudre , dans 
un véhiculé aqueux. Nous regrettons que M. Ratier n'ait pas 
donné plus d*attention aux singuliers effets produits par le ma- 
gnétisme animal, puisqu'il convient que cet agent mérite d'être 
étudié comme moyen thérapeutique, et qu'on doit en attendre 
de bons résultats. On trouve à l'article exutoire des réflexions 

C. Tome XVIII. 8 
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jiidicieuses sur remploi des cautères et des sétons, dont les 
effets ne peuvent guère être rapportés qu*à. l'excitation dou- 
loureuse qu'Usoiéterminent. On ne saurait trop répéter que les 
exutoires ne sont souvent pour les malades qu'un surcroît de 
douleurs et d'incommodités, et qu'on peut presque toujours 
les supprimer sans danger en produisant une excitation nou- 
velle sur la peau ou sur la membrane muqueuse- intestinale. 
M. Katier a apprécié avec beaucoup de justesse, et avec un es- 
prit d'examen équitable et sévère , le mode d'action des mercu- 
riaux, qu'il ne regarde pas d'ailleurs comme indispensables 
dans le traitement de la syphilis. On sait que les anciens don- 
naient le nom de spécifiques à une classe de médicamens gué- 
rissant les maladies d'une manière immédiate et indépendante 
de l'âge et de la disposition individuelle. Cette opinion est bien 
tombée de nos jours, et M. Ratier nous paraît avoir eu raison 
de préciser la signification du mot spécifique, en l'appliquant 
aux médicamens qui agissent sur tel ou tel organe , comme les 
cantharides sur la vessie, la digitale sur le cœur, l'opium sur le 
cerveau, etc. 

Dans l'examen rapide auquel nous venons de nous livrer, 
nous avons signalé les articles qui nous ont paru offrir le plus 
d'intérêt. Nous regrettons que l'auteur ait donné en général 
. trop peu d'étendue et de développement à la description des 
.médicamens , et qu'il ait porté un esprit trop septique dans 
l'appréciation de leurs propriétés. Cependant le nouvel ouvrage 
de M. Ratier, connu déjà par des travaux estimables, renferme 
un grand nombre de recherches intéressantes; il répond à un 
besoin dé la science , et nous le recommandons à l'attention des 
médecins et des élèves comme un répertoire utile que l'on peut 
consulter avec fruit. Lignac. 

56. Dissertation sur les propriétés médicales des Coloîi- 
cAGÉEs; par M. J. Kuhw. In-4® de 40 pag. Strasbourg, 1827. 

Nous aurions dû faire connaître plus tôt à nos lecteurs cette 
thèse, qui est digne sous tous les rapports de fixer l'attention 
des botanistes et des médecins , par la manière générale et phi- 
losophique dont M. Kuhn a envisagé çt étudié les propriétés de 
la famille des Colchicacées, 

Linné avait déjà indiqué que les plantes qui forment des grou- 
pes naturels jouissent de propriétés médicales analogues. M« 
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De Candolle a ensnîte complètement développé cette loi dans 
sa dissertation sur les propriétés médicales des plantes. Or, s'il 
est une famille naturelle qui confirme pleinement la loi de Ta^ 
Halogie, c'est certainement celle des Colchicacées; d'abord eUf 
offre des caractères distinctifs soffisans po or, constituer une ù^ 
mille particulière; ensuite, les individus qu'elle renferme se , 
distinguent par une grande âcrelé et par des propriétés véné* 
neuses dues à im principe végétal immédiat, la vérapiney <i«i 
appartient exclusivement à cette famille. 

Après avoir décrit les caractères botaniques dès Colckicai^ 
cées , l'auteur expose avec détail leur manière d'agir sur l'éco- 
nomie animale , parle de l'empoisonnement que ces plantes ptfy^ 
vent produire ^ et fait une revue critique des différentes malftf 
êkes dans lesquelles leur emploi a été prôné. 

Cette première partie du travail ne concerne que les généra-* 
lités de la famille. Dans la seconde partie l'auteur s'occupe de 
rbistoire des genres Colchique et Keratrum en particulier; ii 
Insiste principalement sur l'emploi du Colchique d'automne 
dans les maladies arthritiques, et en rapporte six cas oin c< 
traitement a été mis en usage; enfin il arrive à ces condosionss 
que les plantes de la famille des Colchicacées agbsent en vert« 
de la vératrine qu'elles contiennent , que leur action est analo- 
gue, et n'offre de différence que par l'intensité. 

Qu'à une dose médicamenteuse , elles provoquent des selles j 
ou bien augmentent la sécrétion urinaire et quelquefms la tran- 
spiration cutanée; que leur emploi produit aisément des perto» 
d'appétit i des coliques, des nausées, de la céphalalgie; qu'in<^ 
gérées à forte dose, elles agissejdt à la manière des poisons nar* 
cotico-âcres. 

Que leur efficacité dans le traitement des vésanies est eocopt 
problématique; qu'elles peuvent être administrées avec avaft* 
ta^e dans les hy dropisies , mais que c'est dans les maladies ar- 
thritiques oii leur emploi produit les plus beaux résultats. 
Qu'elles doivent être employées avec réserve dans les affec- 
tions cutanées, vermineuses ti pédiculaires , et que, sous ce 
rapport, elles sont plus utiies à la médecine vétérinâûre qu'à la 
médecine humaine. 

Que parmi les végétaux de cette famille , le Colchique d'au- 
tomne mérite d'être préféré pour l'usage médical , psirce qu'il 

8, 
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est indigène, qa*il est très-répanda, et que son action est moin^ 
violente que celle des antres plantes de la famille. Que les grai^ 
nés et les fleors du Colchique conviennent le mieux pour les 
préparations pharmaceutiques y parce que leur activité ne varie 
pas autant que celle des bulbes de la plante. 

Que ce moyen jouit d'une propriété remarquable pour dissi- 
per les douleurs arthritiques; que son effet est d'autant plus, 
certain , que la maladie est mieux caractérisée ; qu'il guérit les 
rhumatismes aigus, et pallie les douleurs des rhumatismes chro- 
niques et de la goutte. Que les symptômes gastriques, auxquels 
il peut donner lieu pendant le traitement , disparaissent par la 
cessation de son emploi. Qu'il a une action spécifique bien plus^ 
prononcée que les moyens diaphorétiques employés en pareil- 
cas, et que son usage ne fatigue pas tant les malades que celui 
du tartre stibié. 

Enfin, que l'emploi du principe actif des Colchicacées, en- 
remplacement de- ces substances, ne semble pas promettre de 
grands avantages ; que la difficulté de préparer la vératrine et 
les différens degrés de pureté auxquels cet alcaloïde peut êUre 
obtenu, empêcheront qu'on ne l'adopte .généralement comme 
moyen thérapeutique. 

67. Action de l'eau sur le plomb métallique; par M. Wetz- 
LAR. [Jahrbuch der Chemie undPhysih; 1828, n^. 11, p. 324). 

Selon M. Wetzlar, l'eau agit très-promptement sur le plomb 
métallique, en produisant un oxide hydraté. C'est poiur ce mo- 
tif que ce métal ne doit jamais être employé pour des tuyaur 
de fontaines; ainsi le chimiste que nous venons de citer, ayant 
eu l'occasion d'analyser l'eau de deux fontaines, dans la con- 
struction desquelles il entrait du plomb, a effectivement re- 
trouvé le métal dans l'eau soumise à son examen. 

58. Sur la décomposition des Sulfates par les substances 

organiques; par le prof. Vogel, à Munich. [Kastner*s ArchU* 

fur die gesammte Naiurîehre ; Tom. XV, n° 3 , p. 3o<> , 1 828). 

Déjà plusieurs chimistes, entre autres MM. Dôbereiner, Long- 
champ, Chevreul et Henry, ont émis l'opinion que les sulfates 
penvent donner lieu à la production de l'acide hydrosulfurique. 
M. Yogel a fait de ceci l'objet de recherches directes. 

Au mois de nov. 182$ ; il fit dissoudre deux gros de sulfata 
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de soude cristallisé dans quatre litres d'eau distillée, et rem-* 
plit exactement avec cette dissolution deux cruche$ de terre. 
Dans une de ces cruches seulement il mit un demi gros de gly* 
cyrrhizine, préparée d'après la méthode de M. Dôbereioer. Il 
y procéda de la même manière avec 4 litres d'une dissolution 
saturée de sulfate de chaux; deux cruches en furent remplies, 
et dans Tune d'elles il mit également un demi gros de^glycyrrbi* 
aine* Toutes ces cruches, après avoir été hermétiquement fer- 
mées, furent déposées dans une cave pendant deux ans et neuf 
mois. Au bout de ce temps, elles furent ouvertes, et Ton trouva 
que celles dans lesquelles on n'avait pas mis de glycyrrhizine^ 
présentaient les dissolutions de sulfate de soude et de sulfate de 
chaux sans changement de couleur m de saveur, et sans aucune 
odeur, tandis que les deux autres, dans lesquelles il se trou- 
vait de la matière organique, se comportaient tout différem-f 
ment; en effet, leur contenu répandait une sorte d'odeur d'hy^ 
drogène sulfuré, et avait une saveur aroère^ hépatique (i). 
L'auteur, qui rapporte les détails de l'analyse qu'il gt de ces a 
dissolutions altérées, y a trouvé, outre l'hydrogène sulfuré, de 
l'acide carbonique et de l'acide acétique, et il est arrivé à ce 
résultat général, « Que les substances organiques , telles que les 
matières extractives , le sucre , la gomme y les infusions des dif» 
férens bois^ lorsqu'elles sont long- temps en rapport avec des dis* 
solutions très-étendues de sulfates quelconques , et dans des vaseS 
clos, convertissent f acide sulfurique en acide hydro-sulfurique , 
et que ces substances organiques sont elles-mêmes décomposées 
pour la production d'une certaine quantité d'acide carbonique et 
d'acide acétique , qui se formcm 

59. Sua LE DléVELOPPÉMENT DE LA SANGSUE MEDICINALE; par 

M. £rn. H. Weber, prof, d'anatomie à Leipzig. [Meckel's 
Archivfur Anatomie und Physiologie ; 1828, n^* 3 et 4 9 p* 
366. } Avec 2 planch. 

L*on doit à M. Hérold l'histoire du développetnent des Insec" 
tes et des Arachnides; MM. Stiebel et Carùs ont fait ce travail 
pour les Mollusques; Ton attend d'un jour à l'autre la publica** 

(i) Ceci explique fort bien , à mon avis , pourquoi certaines eaux mi- 
nérales ne peuvent point être conservées dans des cruches , vu qn^elletf 
prennent bientôt nne odenr bépathique insupportable. Tomes ces eaox y 
ixAnM. nécewairemeiit contenir nne matière organie^ne en «Utfsoltitîoii, K^ 
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tion de IWvragede M. Ratlike sur le déTeloppement ^ Cntf* 
Ucés; un^arde des résnluts c^tenus par ce dernier anato* 
BÛste, ont y du reste, déjà été consignés dans le second volume 
de la physiolc^e de M. Burdach, qui a réuni de la manièrie la 
plus complète et qui a méthodiquement disposé tout ce qui a 
été publié jusqu'à présent sur le développement des animaux 
invertébrés. C'est à tons ces travaux que doit être réuni celui 
que vient d'achever M. Weber, sur le développement d'un ani« 
mal qui appartient à l'ordre des Annélides. 

Va. manière dont se développe la sangsue a fourni à l'auteur 
l'occasion d'en observer le vùeilus ou le germe, à une époque 
où eelai-ci était encore si petit, qu'il a fallu recourir au micros- 
cope pour le voir. Un des résultats de ses recherches, et qu'il 
recomnmnde à l'attention des anatomistes, c'est que le vifellus 
n'existe point ici comme chez les Vertébrés, avant la ponte de 
l'couf ; au contraire, il se forme seulement à mesure que l'ceuf 
se développe, et paraît dans l'intérieur même du petit germe | 
un autre fait digne de remarque , c'est que le germe des ani^ 
maux invertébrés est une vésicule d<mt la cavité se transforme 
plus tard dans les cavités principales du corps de l'embryon, 
tandis que le germe des animaux vertébrés est une espèce da 
disque sur lequel s'élèvent des plis pour la formation des prin« 
dpales cavités de l'embryon futur. 

Les résultats auxquels M. Weber est parvenu sont les sui<* 
vans : 

Les. oeufs de la sangsue médicinale ne sont enveloppés, dans 
l'origine, que d'une membrane mince et transparente, qui, aux 
deux extrémités de l'ovale que forment ces ceufs, paraît dgi 
être percée des ouvertures par lesquelles devront sortir les pe-: 
tites sangsues, lorsqu'elles seront parvenues à maturité. Les 
œufs se trouvent dès le commencement comme noyés dans un 
petit tas de mucosités écumeuses. 

L'écaillé extérieure ne se forme que plusieurs jours après la 
ponte dei œufs; elle consiste en une matière semblable à de l'é- 
j^nge fine. Cependant la dessiccation de la mucosité écumeuse 
ne doit pas être suffisante pour produire cettcsecxmde enveloppe 
spongieuse, mais il est probable qu'un certain liquide est sécrété 
par l'œuf et mêlé avec la mucosité pour former la matière spon- 
gieuse. Ce qui autorise cette manière de voir, c'est que l'enve- 
loppe spongieuse commence tonjours à i»e former du côté der«e^ 
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et s'étend du dedans au dehors, en sorte qu'on rencontre, sou- 
■vent la partie la plus profonde de la seconde enveloppe con- 
vertie en éponge, tandis que la partie la plus superficielle ne 
consiste qu'eu une couche d'écume. Si la transformation èa 
éponge provenait de la dessiccation de l'air, il est évident que 
cette transformation commencerait au dehors. 

Xes œufs contiennent un liquide brunâtre , homogène, qui 
est très-Ûuide dans l'origine, qui devient ensuite gélatineux et 
qui se sépare enfin en deux parties, l'une fluide dans le milieu 
de l'œuf, et l'autre gélatineuse adhérente aux parois. 

Regardé à l'œil nu , le liquide du milieu de l'œuf n'offre d'à-* 
bord aucune trace de germe; mais si l'on se sert du microscope^ 
on y reconnaît plusieurs corps lenticulaires, jaunâtres ou blan^ 
châtres , et formés par un assemblage de très- petits globules. 
Ces corps peuvent être considérés comme les germes des jeunes 
sangsues; car il se développe dans chaque œuf de 4 ^ lo et 
même un plus grand de ces petits annélides. 

£n se développant, tous ces germes acquièrent un accroisse- 
ment de 57 fois leur dijunètre longitudinal ; ce sont eux qui 
finissent pai* former les lobes vitellins , lesquels consistent dans 
un grand nombre de cellules irrégulières, présentant de très- 
bonne heure un centre opaque et une périphérie transparente* 
Ainsi , tandis que dans les animaux vertébrés le germe n'est 
qu'un petit disque, qui se trouve auprès du sac vitellin déjà 
complètement formé dans l'ovaire de la -mère , nous voyons 
que dans les sangsues le vitellus est une partie qui se forme 
seulement plus tard dans la cavité du germe, en ce que celui-ci 
ne reçoit pas d'albumine dans sa cavité centrale, mais seulement 
de la matière jaune. Dans les vertébrés, le germe et le vitellus 
sont deux parties juxtaposées, et jusqu'à un certain degré indé- 
pendantes l'une de l'autre; dans la sangsue, au contraire, le 
sac vitellin gît dans l'intérieur du germe, qui l'enferme de tou- 
tes parts, ce sac ne se remplit que tardivement. Ce que M. He- 
rold (i) a pris pour un petit germe particulier auprès du vitel- 
lusy n'est que le commencement de la production d'organes par- 
ticuliers. 

Les germes lenticulaires, qui renferment le vitellus , présen- 

(1) UntersuchungcH iiber die Bildungsg^scliiçhte der WirbtUosen Thi^r^ 
jm£ic,Markttrffii^2ji,l^Q\,Ay9Qj^U 
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tent déjà des mouvemcns et des fonctions animales, à une épo* 
* que où ils n'ont qu'une demi- ligne de diamètre et où ils sont 
encore tout-à-fait transparens. Alors déjà ils sont pourvus d'une 
bouche et d'un conduit infundibuliforme, qui nict en rapport la 
surface avec le centre plus opaque. Ce conduit manifeste des 
niouvemens de déglutition, il se rétracte et s ctend alternative^ 
ment: delà même manière, le bord de l'animal exécute des môù- 
vemens successifs de contraction et d'extension, en sorte qu'on 
observe sur lui, durant des heures entières, des ondulations 
qui tournent de gauche à droite. 

Quand, plus tard, le vitellus a pris une forme aplatie, alon- 
gée, semblable à celle d'un haricot, l'embryon se développe de 
la même manière que dans les animaux vertébrés, c.-à-d. à la 
surface du vitellus , mais cependant avec les modifications sui- 
vantes : 

Dans les vertébrés, on voit se former avant tout la moelle 
épinière et le cerveau; auprès du vitellus des sangsues, au con- 
traire, on observe d'abord Tcxtrémité buccale du jeune animal; 
le disque de la bouche est déjà très-bien conforme lorsque le 
vitellus a deux lignes d'étendue; il s'ouvre et se referme, et 
produit conscquemment du mouvement daiis l'albumine qui 
l'entoure. Dans l'embryon des vertébrés, la face dorsale se dé- 
veloppe avant la face ventrale; dans les invertébrés, l'inverse a 
lieu : mais, dans l'une comme dans l'autre de ces deux classes 
d'animaux, la partie de l'embryon qui n'est point tournée vers 
le vitellus^ se forme la première; aussi, dans les vertébrés, la 
face ventrale regardc-t-elle le vUelluSy tandis que, dans les in- 
vertébrés , c'est la face dorsale. Le vitellus des sangsues , ^ors 
même qu'il n'a encore qu'une demi-ligne d'itendue , est un sac 
ou plutôt une espèce d'estomac , qui reçoit par un orifice buc- 
cal une matière alimentaire alburaineuse, qu'il transforme en 
fluide vitellin. Nous voyons, au contraire, que, dans les verté- 
brés, le sac vitellin existe déjà dans l'ovaire de la mère, et qu'il 
- est rempli de son jaune, même avant la fécondation* Dans les 
animaux vertébrés, il n'y a qu'une très petite partie du sac vitel- 
lin qui se prêle à la formation du canal intestinal de l'embryon ; 
un rétrécissement sépare bientôt le sac vitèllin du canal ali- 
mentaire ^ c'est à ce rétrécissement qu'on a donné chez les oi-^ 
?eaux le uoi« de ductus vitelto-intestinalis. Jamais le rétrécisse- 



Matière médîcaïe et Pharmacie. rai 

ment dont il s*agit ici n'a lieu chez les sangsues ; chez ces der^ 
nières, tout le sac viteUin se transforme en canal alimentaire ; il 
n'y a conséqueraraent point d'orifice ombilical. La peau de la 
petite sangsue vient peu à peu couvrir tout levitelius , et ren- 
ferme dans son intérieur; tout le long de la ligne médiane du 
dos, il se forme une raie blanche qui indique l'endroit où se 
sont réunis les bords de la peau, après avoir fait tout le tour de 
la cavité vitelline. 

On voit, d'après tout cela, que le germe de ces animaux in- 
vertébrés jouit de très-bonne heure, avec le sac vitellin qu'il 
contient dans son intérieur, des propriétés d'un animal vivant, 
et que le sac vitellin lui-même parvient à constituer une grande 
partie.de l'animal, savoir tout le canal digestif; tandis que le 
germe des animaux vertébrés ne remplit que beaucoup plus 
tard des fonctions animales , telles que le mouvement , et que ^ 
d'un autre côté , le sac vitellin ne concourt que pour peu de 
chose à la formation du canal digestif ; en général, le sac vitel- 
lin fournit d'autant moins au canal digestif, que ranimai est 
plus élevé dans l'échelle. 

Le germe de la sangsue n'est donc originairement qu'un sac, 
et les organes particuliers de l'animal se forment en ce que les 
parois du sac s'épaississent, se perfectionnent. Les anneaux de 
fa peau, qui représentent le squelette, viennent seulement lors-» 
que les fibres musculaires longitudinales et transversales exis- 
tent déjà. 

Les organes génitaux , qui , d'après M. Héroid , apparaissent 
très-tard dans les chenilles , se nianifestent d'assez bonne heure 
dans les sangsues. On ne remarque les lo yeux qqe vers la fin 
de la vie embryonnaire. K. 

60. Extraction de l'acide citrique contenu dans les gro- 
seilles; parM.TiLLoy. {ÀnnaL dePhys, et Chimie; oct. 1828, 
. p. 2221.) 

■ L'acide citrique est un produit chimique dont le prix seul 
était un obstacle à quelques applications utiles; grâce À M. Til- 
loy, pharmacien à Dijon , cet obstacle n'existera plus. Par le 
procédé suivant , il a extrait des groseilles une quantité notable 
de cet acide.' On écrase, on fait fermenter; on distille l'alcool 
provenant de cette fermentation \ et la matière restant dans 1^ 
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cucurbite donne deux produits que Ton sépare par la presse^ 
la matière solide reste en pain ; le liquide encore chaud , conte- 
nant les acides citrique et malique, passe limpide : on le sa- 
ture par la craie pour être ensuite décomposé par l'acide sulfu- 
rique. 

D'après le compte de revient, l'acide citrique obtenu par ce 
procédé coûterait 6 f. 4^ le kilog. , tandis que celui du com- 
merce vaut encore de 24 à. 26 f. £. Laugi£&. 

6t, PftiPABATION FACILE DE I. ACIDE MÏCOKIQVB; par M. HaAK. 

( Kastner^s ArchivjTom. XII, p. 1119. ) 

On traite une solution aqueuse d'opium par l'acétate basique 
de plomb ; le précipité qui se forme eàt du méconate de plomb , 
qu'on enlève au moyen du filtre, et qu'on décompose par le gaz 
hydrogène sulfuré. L'acide méconique , qui se trouve dans le li- 
quide rougeàtre, fournit, par. l'effet de l'évaporation, des 
cristaux également rougeâtres, et dont une très-petite quantité 
suffit déjà pour colorer en rôuge les dissolutions d'oxide de fer. 

Au lieu de l'hydrogène sulfuré , on peut aussi se servir de 
l'acide sulfurique , pour séparer l'acide méconique du plomb. 
Jj'excès d'acide sulfurique peut alors être enlevé par le lait de 
chaux , sur lequel l'acide méconique n'agit pas sensiblement. 
Cependant, en suivant ce dernier procédé, on n'obtient pas de 
si beaux cristaux, ni d'une manière aussi facile, qu'en em- 
ployant l'hydrogène sulfuré. 

62. Procédé pour obtenir la morphine au moyen de l'al- 
cool; par M. GuiLLERMOND. (Journ. de Pharmacie ; août 
1828, p. 436.) 

On fait infuser à froid, pendant 3 jours, 2 livres d'opium 
bien divisé dans huit livres d'alcool à 3o** : on passe au travers 
d'un linge , on traite le résidu par 1 livres d'alcool que l'on 
réunit au premier et l'on filtre; on verse dans la liqueur 2 on- 
ces d'ammoniaque et on agite. On laisse reposer a ou 3 jours et 
on filtre; on fait sécher les cristaux et on les lave avec de l'eau 
qui dissout une matière colorante et du méconate d'ammonia- 
que. On obtient a onces 4 gros de morphine ne contenant pas 
de narcotine. G, m C. 
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63. kcnoTX Dtr sucre .;»vr les sels de cuivre; par A. Hôlgbr^ 
( Zeitschrijtfûr Physik und Mathematik; 4* cah. du Tom. 3% 
p. 401-406.) 

Suivant Fauteur, Tefficacité iiu sucre dans les empoîsonne- 
nens par le vert-de-gris ou Tacétate de cuivrç ne peut s'expli- 
quer par une action chimique et une décomposition de ces sels* 
Des dissolutions d'une partie d'acétate sur a, 4, .8, 16, 32 de su- 
cre à froid n'ont donné que les réactions de l'oxide de cuivre ; 
pour 64 parties , le précipité par les alcalis restait suspendu par 
la viscosité du liquide , et ne se manifestait que par une teinte 
rouge; pour 48 parties, il y eut décomposition après une demi- 
heure f à l'aide de la chaleur. L'acide acétique se dégage , l'oxy- 
gène quitte en partie le cuivre pour former avec le sucre de l'a- 
cide .carbonique qui s'empare du protoxide restant et produit 
un précipité insoluble. — Vogel a fait , il y a long-temps déjà , 
un travail sur ce sujet, (fourn. de pharmacie; Tom. I. ) 

M. 

64. Sue la réduction de l'arseuig du sulfure pour des re^ 
CHERCHES GHiMi<2U£s JUDICIAIRES ; par M. Berzélius. ( AnnuL 
d€ Chim. et Phys.i sept. i8a8 , p. 109. ) 

Après plusieurs essais , M. Berzélius s'est arrêté au procédé 
suivant. Il mêle le sulfure obtenu par la méthode connue avec 
un excès de carbonate de soude comme pour un essai au cha- 
lumeau ; puis il étend le mélange avec la pointe d'un couteau 
sur un petit morceau de tube de verre tiré en pointe. Il peut 
ainsi le porter dans un tube ouvert par les deux bouts et efElé 
à une extrémité, jusqu'à un pouce de l'extrémité efBléè. Il fait 
passer un courant d'hydrogène, et, quand l'air est chassé , il 
chauffe avec la lampe à l'esprit de vin! Il y a réduction du sul- 
fure. L'arsenic obtenu peut être chassé par la lampe dans la 
partie rétrécie du tube où il se condense et devient apparent. 

Dessaignes. 

65. PROG^ni POUR extraire la korphiite sans ehploi de l'al- 
cool; par MM. Henri fils et Plisson. {Journ. 4e Pharmacie ; 
mai i8a8, p. 241.) 

Ayant observé qu'il est facile de séparer la morphine éé 
la narcotinc; en traitant le mélange par l'acide bydrochlorique 
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très-affiiibli , versé jusqu'à parfaite saturation, MM. Henri fiU 
«t Plisson ont fondé sur ce fait l'emploi de leur procédé pour 
extraire la morphine. Ils prennent : 

Opium du commerce Soo grammes. 

|ls le divisent en petites lanières et le mettent infuser à trois 
reprises chaque fois , avec : 

Eau tiède à 3o ou 40 degrés Soo gr. environ. 

Aiguisée d'acide hydrochlorique 20 grammes. 

Lorsque cette opération est faite y le marc exprimé y les li- 
queurs filtrées et réunies , on y ajoute un très-léger excès d'am- 
moniaque liquide 9 ou soude caustique à a ou 3 degrés. Le dé- 
pôt est recueilli et lavé avec soin. On acidulé légèrement les 
eaux-mères 9 on les concentre, et on les décompose de même. 

La potasse, la soude et l'ammoniaque retiennent en dissolu- 
tion , comme on sait, une grande quantité de morphine, lors- 
que les liqueurs sont étendues ; on la retrouve en partie après 
la concentration. 

Le dépôt formé par l'addition des alcalis caustiques est d'un 
blanc - jaunâtre , et composé principalement de résine, de 
caoutchouc , de morphine et de narcotiue colorées par une ma- 
tière colorante brune. On traite à plusieurs reprises ce dépôt 
par de l'eau très-légèrement acidulée et à l'aide d'une douce 
chaleur, jusqu'à ce que la liqueur cesse de la saturer ( on en 
met un très-petit excès); on filtre et on fait évaporer le li- 
quide contenant un peu de résine, de matière extractîve, et 
beaucoup d'hydrochlorale de morphine ( le reste non attaqué 
renferme avec la résiné beaucoup de narcotîne) , on concentre 
assez fortement , et quand les cristaux bruns ont été formés, 
on les lave légèrement, et on les purifie deux fois par le char- 
bon animal et à l'aide de^nouvelles cristallisations dans l'eau. 

L'hydrochlorate de morphine, purifié par trois cristallisa- 
tions, est alors dissous dans une petite quantité d'eau très-fai- 
blement acidulée, et décomposé par un léger excès d'ammonia- 
que liquide. 

La morphine reçue sur un filtre et lavée , est mîse à l'étuve. 
400 grammes d'opium du commerce ont fourni environ 216 à 27 
grammes de morphine exempte de narcotine. La morphine ob- 
tenue par ce procédé est un peu jaunâtre; mais on peut avoir 
des cristaux assex blancs en 14 fui^apt 4J^soudre dans l'alçoo^ 
bouillant, A. Doxijf^. 
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66. ExAUssr chimique de l'icoRCE de Quillia SAiPoiriAii ; 
par IttM. Henei fils et Boutron Charlard. ( Journ. de Phar^ 
macie ; mai i8a8, p. 247. ) 

• Le QttilUa saponaria est un arbre du Chili, dont les habi- 
tans estiment beaucoup Técorce qui , pulvérisée et délayée 
dans Veau 9 produit autant de mousse que le meilleur savon. 
Cette mousse enlève très-bien les taches sur toutes les étofTes. 
Son nom vient du verbe chilien quilloan qui veut dire laver. 

Le tronc de Tarbre est droit et assez élevé ; il est couvert 
d*Qne écorce grossière d'un gris-cendré; près de son sommet^ 
il est divisé en deux ou trois branches^ ses feuilles ont beaucoup 
d'analogie avec celles du chêne vert ; ses fleurs sont de même à 
étaminesy mais les semences sont enfermées dans une capsule à 
quatre loges , contenant chacune une graine. 

Les fragmens d'écorce qui ont été remis à MM. Henri fils et 
Bourlon Charlard par M. Léveillé étaient rugueux, crevassés, 
fibreux et d'une couleur gris-cendré extérieurement , blanchâ- 
tre intérieurement. Lorsqu'on les brise , ils laissent apercevoir à 
l'ioeil une niultitude de petits points très-brillans ; ils fournis-* 
sent une poudre grise, d'une saveur d'abord nulle, mais qui 
bientôt apràs est suivie d'une cuisson très-forte. Elle excite à 
un haut degré la toux.etréternument. 

Cette écorce contient , d'après l'analyse que ces messieurs en 
ont faite : 

1^ Une matière particulière très-piquante , sbluble dans l'eau 
et dans l'alcool, moussant beaucoup par l'agitation dans l'eau , 
se desséchant en plaques minces transparentes ; 

a^ Une matière grasse unie à de la chlorophylle ; ^ 

3** Du sucre; 

4^ Une matière colorante brune se forçant par les alcalis ; 

5^ De la gomme (des traces) y 

S^ Un acide libre; 

7" Un sel végétal à base de chaux ( malate ) ; 

8^ De l'amidon; 

o c 1 i hydrochlorate de potasse ; 
^ ^ ^ i phosphate de chaux ; 

10** Oxide de for ;. . 

zi^ Ligneux. A. Doimi. 
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67. Note sur un sang d'une watuee toute pARTiciTLiàEE ; pat 
M. Caventou. {Annal, de Physiq. et Chimie} nov. 2828 ^ p. 

288.) . 

L'apparence physique du sang soumis à l'analyse par M. Ca- 
ventou , est un phénomène aussi remarquable que la ma''- 
tière animale particulière , différente de Talbumine on ëe la 
fibrine, trouvée en quantité notable par ce même chimiste. Ce 
sang était blanc , laiteux , quelques globules de matière cola- 
i'ante rouge nageaient dans la masse : il n'avait ni odeur ni sa- 
veur particulière , et paraissait neutre au tournesol. En le fil- 
trant , tout lé liquide passa à travers le filtre. On peut ea sé- 
parer la matière blanche; en chauffant, elle s'est coagulée 
comme de l'albumine pure. Un résultat aussi remarquable est 
digne d'attention ; cette matière animale n'est ni de la fibrine^ 
encore moins de l'albumine, de quelle nature est donc cette 
substance? M. Caventou pense qu'elle est particulière, et plu* 
commune qu'on ne le croit dans les fluides animaux. 

68. Rbcheeches analytiques sur les Violettes , le Tourne* 
SOL et le Safran ; par P. Peretti. a® lettre. ( Gîcrnale ar- 
aad.; T. XXXVIII , p. 56 ). . 

L'auteur a fait macérer des violettes dans l'eau et soumis la 
matière à la pression; le liquide versé dans un tube en forme 
de V fut soumis à l'action d'une pile dont les pôles étaient des 
fils d'argent : au pôle négatif le liquide devint bientôt vert , et 
celui du pôle positif prit une teinte moins intense sans changer 
de couleur. Le premier rougissait le curcuma , le 2* ne ra- 
menait pas cette couleur au jaune. Le suc de violettes étant 
soustrait à l'action électrique, il se déposa, au pôle positif, 
une poudre grise noirâtre qui fut traitée par l'acide nitrique, et 
donna un précipité d'argent par l'acide hydrochlorique, et du 
bleu de Prusse par l'hydrocyanate de potasse. Le précipité du 
pôle négatif était brun marron , fut dissous dans l'acide hyàro- 
chloriqiie, la liqueur donna un précipité blanc par l'oxalate 
d'ammoniaque, et un bleu par l'hydrocyanate. D'après cela, 
l'auteur concluait que le suc des violettes contenait de l'acide 
hydrochlorique, de la chaux, du fer, peut-être /un acide végé- 
tal qui avait attaqué l'argent ^ et probablement une base végé- 
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taie. En répétant rexpérience avec des fils de platine , la liqueut 
au pôle positif prît une couleur rouge rubis , elle rougissait le 
tournesol et précipitait en blanc le nitrate d'argent. Au pôle né- 
gatif , la liqueur, d'un beau vert , avait déposé une poudre qui 
' fut dissoute dans Tacide bydrochlorique. La dissolution préci- 
jÀtsàt Toxalate d'ammoniaque et Thydrocyanate de potasse. 

Du .suc de violettes évaporé en sirop fut traité par l'alcool 
qui prit une couleur rouge ; celui-ci évaporé, le résidu fut traité 
par l'éther qui prit une couleur rouge, et laissa une substanoe 
d'une saveur douce. Le liquide éthéré évaporé donna sur les 
l)ords des "zônes violettes , au fond une substance molle d'une 
couleur foncée , et entre elles des stries de couleur jaune : l'eau 
ne dissolvit que la matière violette. 

Du suc de violette épaissi fut traité immédiatement par l'al- 
cool , le résidu était de la gomme , mais avec un principe colo- 
rant insoluole dans ce véhicule. L'alcool contenait de la cire, 
du sucre et une résine. 

L'acide pectique fut recherché sans succès dans les violettes, 
par le moyen de la potasse. 

, Une partie de violettes brûlées a donné des cendres dont 
l'alcool enleva de l'hydrochlorate de chaux et un peu de po- 
tasse; le résidu insoluble contenait de l'acide hydrochlorique, 
de l'acide sulfurique, de l'oxide de fer, du sulfate de chaux, un 
peu de silice et de charbon. 

Pour obtenir l'acide des violettes , M. Peretti fit dessécher des 
pétales et les traita par l'alcool à 35^. — La liqueur étendue 
d'eau fut distillée pour séparer tout l'alcool , et se déposa de la 
résine : on versa dans la liqueur de l'acétate de plomb qui pro- 
duisit un précipité vert obscur, la liqueur était vert d'éme- 
raude, l'acide hydrochlorique eh sépara' le plomb, la liqueur 
passa au rouge vif. En y versant de l'eau de Baryte, le li- 
quide fut décoloré et il se forma un précipité vert qui fut traité 
par l'acide oxalique , et le résidu devint blanc et la liqueur 
rouge. Évaporée, et le résidu traité par l'éther, celui-cî, par l'é- 
vaporation, laissa déposer des flocons rougeâtres , et la liqueur 
prit une belle couleur jaune. 

D'après M. Peretti, les violettes contiennent un acide rouge? 
et un autre acide pouvant former des combinaisons jaunes f 
solubles dans l'eau, l'alcool et l'éther. 
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Le suc de violettes traité à chaud par l'acidé nitrique, don- 
nant une couleur jaune qui teint solidement la laine, M. Pe- 
retti pensa que la substance jaune pouvait être .analogue à celle 
cpie Ton obtient en traitant Tindigo par l'acide nitrique; pour 
s'en assurer, il traita des violettes par l'alcool, et ajoutant de 
Teau il soumit le liquide à la distillation ; il traita la liqueur 
acide restante par l'acide nitrique qui la rendit jaune à chaud : 
le liquide saturé par la potasse fut évaporé et chaufTé dans une 
petite cornue : la matière se gonfla , noircit en dégageant une 
odeur de caramel , et se charbonna sans déflagration. Le suc 
ayant pu empêcher la diflagration du produit, M. Peretti traita 
de la même manière la liqueur éthércc , dont le résidu se dé- 
composa avec une espèce de déionnation. 

L'acide des violettes, à Tétat de pureté, est blanc , mais avec 
les bases il donne des combinaisons jaunes qui teignent forte- 
ment la peau. Cet acide cristallise en prismes incolores , d'un 
éclat soyeux , il est soluble dans l'eau , l'alcool et l'éther , foi^e 
avec l'argçnt et le fer des combinaisons solul)les, et peut-être 
cristaliisabies . ce que l'auteur n'a pu vérifier à cause de la petite 
quantité. 

Il a ime saveur acide un peu amère , mais qui le devient 
beaucoup plus par l'acide nitrique. Cet acide ne pourrait-il pas 
exister dans l'indigo au même état où il se trouve dans les vio- 
lettes, et se changer par l'acide nitrique en acide carbazotique ? 
c'est ce que l'on pourrait conclure d'expériences du D^ BufT,qui, 
£n jetant de l'indigo dans deTacide nitrique étendu, a obtenu 
un acide cristal lisable qui n'a pas les propriétés de l'acide car- 
bazotique. 

M. Peretti, dans une \^^ lettre, avait avancé le fait que le 
tournesol était formé d'un acide particulier uni à la potasse 
et à la soude. Pour s'en assurer, il prépara une solution alcoo- 
lique bien saturée de cette substance , et y versa de l'acide sul- 
furique jusqu'à ce que la liqueur ne rougît plus. Il se fit un 
précipité blanc de sulfate de potasse; la liqueur évaporée donna 
une substance rouge pulvérisable, qui fut dissoute dansTéther, 
et laissa pour résidu de petits grains sphériqucs d'un rouge 
cramoisi. 

Une teinture aqueuse de tournesol, traitée par l'acide nitri- 
que, devint d*abord rouge, et par la chaleur d'un rouge jaunâ- 
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tre y et déposa des flocoDS jaunes. L'expérience répétée avec 
seulement assez diacide nitrique pour rougir la couleur, elle 
prit par la chaleur une couleur rouge obscure et se troubla ; 
par le repos, il s'en échappa un précipité qui, par la potasse ou 
la soude, reproduisait la couleur du tournesol. 

La liqueur du traitement par Tacide nitrique fut évaporée et 
saturée par la potasse, et le résidu chauffé dans une cornue, il 
se décomposa avec explosion. 

£n mêlant du charbon avec du nitrate de potasse, et chauf- 
fant dans une cornue, on obtient une déflagration semblable ^ 
de sorte que M. Peretti pense que ce caractère peut être dù 
au dépôt obtenu par la décomposition de Tacide. 

Une teinture alcoolique de safran fut brûlée par un pen 
d'acide sulfurique , il s'en déposa du sulfate de potasse. 

Une partie de la même teinture évaporée en extrait, fut 
traitée par l'eau qui laissa de la cire et de la résine. La liqueur 
fut soumise à l'action de la pile. Versée dans une branche d'un 
tube en Y, Vautre fut remplie d'eau distillée, la communication 
fut établie avec de l'amiante. Le pôle positif fut mis en com- 
munication avec l'eau distillée, et le pôle négatif avec la liqueur 
colorée. Après une heure, le liquide positif avait une couleur 
jaune claire , et l'autre une couleur jaune plus intense. Le li- 
quide positif rougissait le tournesol qui prenait bientôt une 
couleur jaune ; évaporé , il donna une substance cristalline 
acide qui prenait, par la potasse et l'ammoniaque , une couleur 
jaune intense , décomposait le carbonate de chaux avec effer- 
vescence, et dissolvait l'oxide noir de fer. 

Le liquide du pôle négatif fut mis au pôle positif, et de l'eau 
distillée fut placée au pôle négatif. Après i heure, l'eau distil- 
lée n'avait pas pris de couleur, mais rougissait fortement le 
curcuma; saturée par la potasse, elle donna du sulfate et du ni^ 
trate de ces bases. Le liquide du pôle positif avait une couleur 
moins intense ; évaporé , le résidu avait une saveur acide mar- 
quée. 

Bouillon-Lagi'ange a nommé Polychroïte le résidu, de Féva-i 
poration de la teinture alcoolique de safran ; Thénard et d'au- 
tres chimistes avaient douté que ce fût une substance pure; M. 
Peretti démontre qu'elle renferme de la cîre^ de la résine, de 

C, ToMB XVIII, s 9 
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la potasse et un acide 4|ui forme tme combinaison jaune àveô là 
potasse , et peut-être analogue à celui des violettes. ^ 

Ayant remarqué que la teinture de rhubarbe était entière 
ment décolorée parle charbon, M. Peretti se servit de.cemoy^ 
pour décolorer une teinture de safran à l'eau distillée; le liquide 
incolore était acide, précipitait l'acétate de plomb, l'oxalate 
d'ammoniaque, le nitrate d'argent et de baryte. Évaporé, il s'en 
sépara du nitrate de chaux. 

Le charbon qui avait servi à la décoloration , traité par l'al- 

*cool et un peu de potasse, donna une couleur jaune intense. 

Saturé par l'acide sulfuriqiie, et la liqueur évaporée, l'alcool en 

sépara la substance jaune qui se précipitait en flocons d'un jaunie 

rougeâtre vif, par l'évaporation. Avec la potasse , die donnait 

lacouletîr jaune de safran, comme la substance extraite cUi 

"fdufnésoi donne avec la potasse une couleur bleue. 

^'' Ne pourrait-on pas conclure de ces faits, dit en finissant M. 

Peretti, que les acides de la violette, du tournesol et du safran 

sont composés des mêmes principes qui , variant dans leui^ 

proportions, sont capables de produire tous ces ch'angemeris 

de couleur? G. de C - 

• 69. Sun XiA oicOMPOSITION SCGCESSIVEr DES SULFATES DANS LES 

ZAuXy PAK LES SUBSTANCES ORGANIQUES ; par M.YoGEL. (fourn. 
de Pharm,;-féyr. iSaS, p. 64.) 

Beaucoup de. chimistes et, à leur tête, MM. Dœbereiner, 
Longchamps, Chevreul, etc., ont émis l'opinion que les sulfates 
peuvent donner naissance à la formation d'aeide hydrosulfuri- 
que, ce qui a conduit M. Vogel à tenter les expériences sui- 
vantes. Dans l'année 1825 , il fit dissoudre 2 gros de sulfate de 
soude dans deux litres d'eau distillée qu'il introduisit dans 
deux cruches, de grès. Après avoir mis dans Tune d'elles demî- 
gros de glycyrrhizine , il les ferma toutes les deux hermétique- 
ment. 

Il prit ensuite une dissolution saturée de sulfate de chaux; il 
en renaplit deux autres cruches, dans Tune desquelles il ajouta 
de la glycyrrhizine. Il les ferma de même et les abandoniia 

dans un lieu obscuc. 

i. .j ' ' - ' 

' ' Examen de k solution de sulfate de chaux mêlée de glycyr- 
rhiziny^, ..... . . 
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" ïlle était claire y et avait une oouleor jaune, saveur trê»- 
-imère , et odeur de ga» hydrogène sulftiré. Par rébuUition elte 
donna de l'adde hydro-ôulfurique, acétique, carbonique. 
■ Examen 4e la solution du sulfate de soude avec addition de 
glycyrrhizine. 

Par ta chaleur et un peu d'acide, M. Vogel obtint les acides 
•tiydtOHSulfurique, carbonique , acétique. Il a , dans d'autres ex- 
-périçnces, remplacé la glycyrrhizine par du sucre, de la gomme 
earabiqye, et il a toujours obtenu les m^mes résultats. 

Les deux autres cruches, dans lesquelles il ne mil que des 
^sulfates , n'éprouvèrent point de changement. 

Il en conclut que Thydrogène sulfuré et les eaux sulfureuses 
peuvent se fbnper par le contact des sulfates avec des substan- 
.ces végétales ; il en tire la même conclusion, pour la formation 
Tfcs acétates qui se trouvent dans lés eaux , comme à Neumark , 
«petite ville de Bavière, lesquelles déposent beaucoup de sulfure 
'^e fer. Ch. de FiuiaE. 
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70. Teutsche Z^itsgrift riÎR diç gesammte Jhie&heilkunpç. 
— Journal de médecine vétérinaire, pubjié par le prof. 
J. D. BuscH, direct, de recelé vétérin. de Marbourg. Tom. I, 
I*"* cah. Marbourg, 1829J Krieger. 

Ce nouveau journal doit se composer de 3 à 4 cahiers par 
an. II comprendra dans son cadre tout Tensemble de la méde- 
cine vétérinaire', c'est-à-dire la zoologie des animaux dômes* 
tiques , l'anatoniie pathologique , les nouvelles découvertes ana- 
ttomiques, la physiologie, la diététique, Tart d'élever les bes- 
tiaux et d'en améliorer les races, la médecine vétérinaire légale. 
'la police de la médecine vétérinaire, la chirurgie vétérinaire, 
•la pathologie et la thérapeutique spéciales, les médicameris 
'nouveaux , les notices sur les épizooties et les maladies contd- 
' gieuses, et sur les moyens employés contre elles ; enfin l'annonce 
des ouvrages nouveaux concernant la médecine vétérinaire. 

liC I*' cahier contient les articles suivans : . 

t j^ L'éçok .véùhrimire, rfe Marhurff^ pag, j. Cette école a 

9^ 
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commencé par 'la fondation d'une chaire de Etaédecine vétéri- 
naire à rUnirersité de.Marbourg en. 17B7, Un noureau bâti- 
ment à part lui est consacré depuis i8a5. Le conrs complet 
d'instruction dure un an. Le nombre des élèves , peu considé- 
rable jusque-là^ augmente progressivement d'année en année. ; 

a^ Sur V état du cerpeau et de la moeUe épinière dans quelcpies 
maladies des animaux domestiques; par Guili. Megu, méd. 
vét. à Neuwied. Pag. 7. Ce mémoire y qui n'est pat achevé, con- 
tient une courte description anatomique de la moelle ^inière.i 
ensuite quelques remarques sur les fractures, les luxations, et 
les commotions de la colonne vertébrale. L'auteur ne dit nen 
de neuf. 

3^ Comment peut-on prévenir, dans beaucoup de cfis, la/of^ 
mation des fistules du garrot? par G. W. ScH&Ansa, méd. vét. à 
Hambourg. Pour prévenir la formation de ces fistules, rauteor 
conseille des frictions avec un fort onguent de cantharides daqs 
toute rétendue de la tumeur qui menace de s'ouvrir et de.se 
transformer en une fistule. On coupera le crin sur tous les 
points où il y aura de la fluctuation, et Ton frictionnera la peau, 
même dans les endroits où elle est déjà très-amincie par la chute 
des poils. Lorsque Texsudation a lieu le lendemain , on répète 
la friction à l'aide du doigt , afin de faire arriver à la peau les 
parties de l'onguent qui sont restées sans effet. On a dès-lors 
mis des bornes à la formation progressive du pus. Quelque 
amincie que puisse paraître la peau , on ne se décidera jamais à 
l'ouverture de l'abcès; mais le 3® jour on appliquera sur la 
croûte qui se forme de l'axonge de porc ou de l'onguent basilic, 
plusieurs fois par jour. Au bout de 2 à 3 jours, la croûte se dé- 
tachera et on pourra l'enlever avec les doigts. On continue. les 
frictions avec l'onguent de'cantharides, tant qu'il y aura de ia 
tuméfaction. En x5 jours à 3 semaines, on aura atteint son bu^ 
et le crin ne tardera pas à paraître sur la partie frictionnée. 

Le même auteur prouve , dans un second article , que le ja- 
vart cartilagineux se guérit sans le secours de l'art, au bout d'un 
temps déterminé, qui est ordinairement de 5à 6 mois; que 
l'art ne peut presque rien pour la guérison de ce mal , et que 
les guérisons obtenues spontanément sont plus parfaites que 
celles qui ont été amenées artificiellemenL , 

4' O^4^rv0(ip^ d'un f^t parftljtiquç^ ççn^liqué^ dfi leçaim^ 
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'delà vessie urinaîré'et de la queue, chez un cheval, traité et giié« 
ri par P.Bii!rz,méd. vét. à Herbolzheim en Brisgau. Les deux 
observations rapportées par l'auteur ne sont guère suscepti-* 
blés d'être données sous la forme d'un extrait. 

5®' Histoire de la maladie d^un cheval affecté d'une carie des 
€fs onguis, ethmoïde y maxillaire supérieur et du cornet nasal di^ 
eâté droit , avec un polype nasal ;pgLT M. Sghûsele, prof, à l'é- 
cole vétérinaire de Carlsruhe. Celle afTeclion s'est terminée 
par la mort. L'autopsie cadavérique est jointe à l'histoire de la' 
maladie. 

6** Effets de la force médkafrice de la nature; par C. WALCff, 
inéd. vét. à Hersfeld. L'auteur rapporte deux cas, l'un d'un 
chevreuil , et l'autre d'un cerf, tous les deux grièvement blessés 
et guéris par les ressources de la nature. Ces exemples prou- 
vent que , chez lés animaux à l'état sauvage, la force médica- 
trice spontanée de la nature est plus active que chez les ani- 
maux à l'état de domesticité. 

Après ces deux cas, M. Walch rapporte l'histoire de la ma^ 
ladie d'un cheval qu'on soupçonnait être affecté de la morve* 
Dans un* 3® article, il parle d a meilleur moyen de remédier au 
charlatanisme des médicastres des campagnes. Il propose , à 
cet effet , un abonnement qui serait introduit par ordre supé- 
rieur, ei dont lé fonds seÈ>ait affecté à la rétribution d'un mé- 
decin vétérinaire cantonnai. 

7® Observations sur la morve et lefarcin des chevaux ; par le 
prof. BusGH (p. 79). Selon M. Busch , la morve et le farcin sont 
évidemment des maladies du système lymphatique et glandu- 
laire , par lesquelles toutes les parties liquides et solides sont 
successivement corrompues, jusqu'à ce que l'animal meure dans 
le marasme. Le miasme générateur ou le virus des deux maladies 
est au fond le même, et ne se modifie que suivant les individus. 
Ce principe morbide paraît être fort analogue au virus vénérien 
de l'homme y car il produit des désordres fort analogues dans 
l'organisme, et les moyens les plus efBcaces contre la syphilis 
sont aussi utiles contre la morve et le farcin. 

On peut admettre dans la marche de ces deux maladies 4 
périodes 9 savoir: celle du développement , cejle de l'iaâamma- 
tion, celle de la suppuration et celle de la dissolution ou de la 
désorganisation. La duréede chacune de ces périodes varie se« 
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Ion les Individus. L*aDteur en indique les caftaçtèfes. Le ItûsA^ 
n'est contagieux qu'à partir de la 3® ; il n'est pas absoluunea| 
incurable , comme le pensent la plupart des médecins vétéri^^ 
naices. M. Busch rapporte 3 ca^ dans lesquels l'emploi des pré-* 
parations mercurielles et antimoniales a produit de bons eUets* 
La guérison a été complètement obtenue dans deux de ces cas*^ 

8? Guérison d'un tendon coupé chez un cheval; par C. Buandes^. 
méd. vét. à Gross-FIœth. Le tendon était celui du muscle long 
extenseur des doigts de l'extrémité postérieure gauche. 

9** Sur la rétraction des testicules citez les jeunes étalons pen'^ 
dont la castration ; ^SLT Ch. Fischer , méd. vét. snp. du duché 
d'Oldenbourg. La rétraction des testicules vers l'anneau abdo^ 
minai , pendant l'opération de k castration, est un phénomène 
qui embarrasse fréquemment l'opérateur par la difficulté qui 
en résulte pour la recherche du testicule rétracté. Pour préve-^ 
nir cette rétraction , M. Fischer fait saisir par la main d'un aidd 
le testicule destiné à être enlevé; puis il applique au-dessus une 
ligature avec un fil ordinaire, de manière que le<scrotumse 
trouve exactement appliqué sur le testicule. Cette opération at 
Ueu pendant que le cheval est debout; on le fait coucher en-*' 
suite, et l'opération se fait sans difficulté. Après l'extraction du 
testicule , on enlève aussi la ligature. 

. lo^ L'épizootie parmi les chevaux en Saxe ^ pendant tannée 
1827 ; par Dohinik , méd. vét. à Cœlleda. L'auteur décrit cette 
maladie sous le nom* de fièvre asthéniqne contagieuse, accom- 
pagnée de tumeurs à la tète , au ventf'e ou aux pieds; il en indi^ 
que plusieurs modifications. 
' 11° Mélanges ^t notices ; par TU, Busca. 
, 17? Annonces d*oiwrages nouveaux. 
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ACAnÉMIE ROYALE DE MEDECINE. (Juîn.) 

71. AcADiiMiE REUNIE Séance du ijuin. 

Remèdes secrets, cors aux pieds, r^ge, hémorroïdes, b£eh-' 
xÔRtiHÉE , PESTE, etc. M. Guibourt, au nom de, la commissioii 
des remèdes secrets , prt^pose et fait adopter le rej^ de plu^ 
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sjiéurs remèdes sectets , savoir: i*^ qnatreremèckf c^/2*;^ ks^ çars^ 
aux pieds; Tun du sieur Latire , à Paris, consistant dans la soir. 
lutiôn concentrée d'un carbonate alcalin ; vn autre du siem;, 
Blanchard , qui consiste à brûler le cor avec une écorce d'âr-^ 
k^re amenée à Tétat d'amadou, et à panser la plaie qui en ré--r 
^uke avec un onguent suppuratif ; un autre de la dame Keguil-», 
lant, à Paris, qui consiste à extirper le cor, et à recouvrir le 
>u<Je qu il laisse avec de la charpie imbibée d'une liqueur acéto- 
calcaire, dans laquelle on a fait infuser une racine astringente y, 
delà joubarbe et une plante caustique; enfin, un 4^ de la dame 
Yagien d'Armand , qui consiste dans des applications du suc 
d'une plante bulbeuse alliacée, puis à user le £or avec de la 
pierre pence; %^ deux remèdes contre la rage: l'un du sieur 
l^nson, qui n'est autre-que le remède que présenta, en 18249^ 
le sieur Bandeau de Soisac, et que rejeta l'Académie ; l'autre du^ 
sieur Houillier de Brioude. Ces deux remèdes, selon la Com*, 
mission, ne sont que celui de Tullin, dont la formule est dans 
l^es mémoires de la Société royale de médecine, pour l'année 
1783, et dont plusieurs essais ont prouvé l'inefficacité; ^^ une^ 
pommade du sieur Martre, de Marseille, dite antihémorrhoï- . 
c^Ie, mélange d'axonge, de baume et d'onguent napolitain; 4^ 
un lavement du sieur Lacoste , pharmacien à Par^s, appelé an^, 
tiblenrwrrhagique , lavement qui n'est composé que des substaa-^. 
c,es depuis long-temps employées en médecine contre la bien -^ 
i>orrhée; ^^ \xa élixir préservatif de la peste, du sieur Falettî ,. 
à Paris, élixir qui, selon son auteur, est le même que celui qui^^ 
en 1478 et i5o4, préserva de la peste une grande partie de la 
population de Venise et du Frioul, et 'qui, composé de l'espril, 
alcoolique d*une plante crucifère dans lequel on a fait digérevt 
des substances amères et aromatiques, nçpeut évidemoftent^ 
^voir la vertu merveilleuse qu'on lui attribue; 6** une /?oi«î&«« 
odorualgiqiie du sieur Yally , à Saint^Gilles , département du, 
Gaf d , espèce de charbon animal inerte qu'on applique sur l«i; 
dent souffrante; 7^ denx mixtures du sieur Câpron^pharàsar. 
oien à Pa^is, présentées comme propres à faire finir les gonoi>-^ 
rhées, et qui ne contiennent que des substances joûrnellemBent' 
employées en 'médecine coutre OeS maladies ; 8^ uà élixi/t anîi*^. 
Ifuchorréen du mÔme pharmacien, lequel n'est apHls qvte Vnioe^ 
des deux aaiigtures précédentes ; àtaqi|fâU«MAêj^é'dnjifeo|Bi 
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d'écorce d'oranges; 9^ onfin, une mixture antisyphUtiîque du 
même pharmacien, destinée à remplacer la solution aqueuse 
du sublimé corrosif , si repoussante par sa saveur désagréable. 
Cette mixture n'est autre chose , aux proportions près, que la 
solution mercurielle àe Marryat, rapportée dans les additions 
de Niemann à la pharmacopée batave : le sel est dissous dans 
une teinture aromatique y ce qui lui ôte sa saveur désagréa* 
ble; et on ajoute à la solution un peu d'acide hydro-chlo- 
rique. 

Séance du 16 Juin, • 
Topographie de Barceloite , coNsin^RéE gomme cause de 
L'ÉPiniMiE DE i8ai. — M. Hedelhofer, au nom d'une commis- 
sion , lit un rapport sur un mémoire imprimé , qui porte ce ti- 
tre, et qui est dû à M. Paradis, ancien chirurgien militaire a 
Burgos , Pampekine et Barcelone. Ce nlémoire est la disserta-^ 
tion que soutint à Montpellier M. Paradis , pour obtenir le ti- 
tre de docteur en médecine; et le ministre demande le juge- 
ment de l'Académie sur cette dissertation. M. Paradis a été placé, 
en 182a, à la tète de l'hôpital militaire de Barcelone, et a re- 

* cueilli sur les lieux mêmes les détails qu'il va donner. 11 rappelle 

. que, dans l'espace de 3 18 ans, Barcelone a été ravagée par 3e 
épidémies, et, loin d'y faire apporter ces maladies d'Amérique 
ou de France, il en trouve les causes dans les localités. Il exa- 
mine successivement le sol, les rues, les égoùts, les maisons^ 
un canal intérieur à la ville appelé le Condaly le port , les 
vaisseaux, le cimetière, l'air, la température, les vents et la 

•population. 1° Le sol, sur lequel est assis toute la partie basse 
de Barcelone , ainsi que Barcelonette , est dû à des attérisse- 
mens successifs qu'a produits la Méditerranée ; jadis cette mer 
venait jusqu'au pied du monticule auquel se bornait la ville du 
temps des Romains. Ce sol, généralement bas et humide, est 
de plus arrosé par beaucoup de canaux d'irrigation, qui sou-' 

' vent y produisent des débordemens, et rendent le pays fort in-» 
salttbre, du côté de l'est du moins; car le côté de l'ouest est 
dans des conditions plus favorables, a** Les rues à Barcelone 
sont généralement étroites , et cette étroitesse , jointe à la hau- 
teur des maisons, fait que l'air y circule mal. Déplus, elles 
font fort sales, et offrent à chaque pas des débris de végétaux 
«t d^animauxi surtout de chiens vagabonds, que tuent les gar^ 
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deà ie nuit clits serèHos i la partie liquide des fossôs d'aisance 
souvent s'y écoule et y forme un ruisseau infect. M. Paradis a 
souffert des odeurs fétides qu'elles exhalent , même dans les 
deux rues les plus larges de Barcelone, celles où démeure Télite 
dé la population. 3^ Dans le centre de ces rues sont des canaux 
dé deux pieds de profondeur sur deux de large, recouverts par 
dès dalles mal taillées et mal jointes , et destinés à faire l'office 
d'égoùts. Ceè canaux reçoivent , en effet , outre les eaux pluviar 
les, les eàuk grasses des maisons , les eaux de savons de lavoirs 
publics et particuliers , lei; excrémens et les urines ; et souvent 
dans l'été ils exhalent Une odeur infecte, surtout aux lieux où 
ils font des coudes , et où les immondices s'arrêtent. 4^ Dans 
toutes les maisons, les latrines sont au centre; et comme les 
tuyaux de conduite de celles-ci se rendent aux égoûts des rues, 
par ces tuyaux arrivent dans les appartemens les émanations 
putrides qui s'élèvent de ces égoùts. 5® Le Condal est un canal 
artificiel, dans lequel coule un torrent dit XeSezos, et qui , 
après avoir traversé toute la ville , va se jeter , partie dans la 
vieille mer, et partie dans le port ; mais recevant dalis son cours 
les eaux savoneuses des foulons , le résidu des chaudières des 
teinturiers et des taimeurs, la décharge de plusieurs lavoirs, et 
celle d'un grand abattoir, il exhale une puanteur au moins égale 
à celui des égoûts. 6^ Le port de Barcelone est fermé par un 
banc de sable, qui en rend l'entrée fort dangereuse, et qui 
augmente chaque année ; il reçoit toutes les immondices de la* 
ville; celles-ci tombent d'abord au fond du bassin; mais lors 
des tempêtes de Féquinoxe d'automne, elles sont portées , par 
les vagues agitées, sur le banc de sable qui ferme le port, et y 
concentrent leurs principes mortifères; leur odeur se fait sentir 
au loin dans le port et sur les quais. A raison de ce banc de sa- 
We , le port de Barcelone peut être regardé comme une eau dor- 
mante qui ne se renouvelle que dans les gros temps. 7® La mal- 
propreté des navires espagnols est extrême ; point de ventila* 
tion, point de lavage; les vivres sont de mauvaise qualité, et 
souvent ne sont pas en quantité suffisante ; chacun d'eux consti- 
tue donc, selon M. Paradis, un foyer partiel d'infection qui 
ajoute à la masse des principes septiques que contient déjà le 
port. 8^ Dans le cimetière, Tes morts ne sont pas enterrés en 
pleine terre ; ils sont placés dans des espèces de niches posées 



les unes Aa-desâiis des autres te long des murs de dÀf^ire. Dan^> 
l épidémie de iSax , la grande quantité des cadavres fit renon- 
cer à ce mode dUnhumation ; on entassa ces cadavres dans de 
grandes fosses; mais souvent les pluies vinrent enlever le peu 
de sable dont on les racouvrait, et laissèrent à découvert les 
restes inanimés des victimes de 1 épidémie. 9*^ De tout ce qui si 
été dit ci-dessus, M. Paradis conclut que l'air à Barcelone est- 
constamment chargé de miasmes putrides, qui, au bout d'un 
cei^tain temps , font éclater de$ épidémies nieurtrières : jadis ces' 
épidémies ne survenaient que tous les demi-siècles; depuis elles 
se sont rapprochées, à mesure que les causes d'infection ont 
augmenté, et aujourd'hui elles mettent entre elles une période' 
de 20 ans. M. Paradiscite ici plusieurs exeitiples dé fièvre jaune 
développée sporadiquement à Barcelone. 10" SaUs doute k cli-** 
mat de Barcelone est des plus doux et des plus agréables; il 
n'offre presque aucune variation bruscpie de température; le 
thermomètre y monte rarement au-dessus de' 35 ^^g^^^ ***" 
dessus de o , et descend rarement au-^dessoùs de 5; mais la cha:*^ 
leur et l'électricité suffisent pour faire développer tous W prin- 
cipes septiques qui existent d^autre part à Barcelone; et parti- 
culièrement ces deax causes se virent en 182 1. 11" Les vents , 
qui régnent d'ordinaire à Barcelone, sont ceux du sud, du sud* 
ouest et du sud-est, et des brises de terre venant du n<>rd et de 
l'ouest. Or, ces ilerniers portent sans cesse $ur Barcelonette les 
effluves du port; et c'est pour cela que le mal y a éclaté plutôt, 
qu'à Barcelone. 12^ Enfin, la population de Barcelone, qui d'or- 
dinaire est de i3o,ooo, fut, en 1821 , augmentée d'un tiers, à. 
cause des fêtes de là constitution; mais dès que l'épidémie eût 
éclaté, plus des deux tiers émigrèrent; de sorte qu'on ne peut 
croire à l'influence fatale de l'encombrement dotit parlent les 
contagionistes. M. Paradis conclut que c'est uniquement dans 
les causes locales, jointes aux circonstances atmosphériques , 
et non dans l'importation d'un principe contagieux, qu'il faut 
chercher l'origine de l'épidémie de 182 1. 

72. SECTION DE MÉDECINE. — Séaucc du ^Juin, 

DôTHXNËNTii&iEs ÉPiDiMiQ0£s A YjSNDOM^s. — M. OtliVicr Cait 
uu rjq>porl ^ir un mémoire de M. Gendroii, médecin à Yen-* 
dâœei relatifs une éj^démle de dotiuûaeatérie qui a régné ei| 



cette vi|l^ au coièimèncetoent de iSag* La maladie 9 surtout at>3 
tàqué le régiment de dragons en garnison à Vendôme, et M. Gasq 
en a dé^à entretenu la section ; seulement il Ta qualifiée àegastro-^^ 
entérite, y oici la description qu'en fait M. Gendron :. au débuts 
alternatives d^ frisson et de bouffées de chaleur; insomnie^ las-r 
situdes générales, tive céphalalgie, yeux injectés, regard hébété 
eomme dans l'ivresse» langue rouge et humide, et enfin, les sym-* 
ptômes du catarrhe pulmonaire. Au 4® et au 5® jours, coliques ^ 
la région ombilicale, avec selles diarrhéiques fréquentes^ météo-, 
jAsme et sensibilité du ventile ; sécheresse, noirceur de la languq; 
et des gencives; soif inextinguible^. Plus tard enfin, prostration 
çxtréiQe des forces et délire, tantôt taciturn^e, tantôt violent e% 
^neux : chez quelques malades, il y eut un coma profond, un^ 
ÎDsesisibilité générale. La fièvre était continue, la peau généra-f 
lement aride et sèche; quelques malades seulement pribentè:^ 
retit y dans le cours du second septénaire , sur le col et la poi^ 
tfinc, des petites vésicules du genre de celles qu'on nommre si^ 
4amma. Ânx approches de la mort, le ventre devenait très-mé-» 
^éorisé. Cinq malades eurent, par l'anus, des hémorrhagies; 
abondantes d'u|i sang noir liquide très-fétide. Un autre, à 1^ 
fuite d'une perforation de l'intestin , éprouva une péritonite 
morteUe. Les malades succombaient la plupart du i5^ au 18^ 
jour, et du 8^ au 9% s'il était survenu des symptômes de pLlegf 
masie cérébrale. Quelquefois la maladie s'est prolongée jusqu'au 
3o®, 40® et 60® jour, et en général les convalescences ont été 
longues. La nécropsie a montré que les principales altérations 
siégeaient ilans l'iléon et les ganglions mésentériqaes; quelque^ 
fois , à la vérité , la membrane muqueuse de l'estomac a paru 
injectée, mais cela sans altération dans son tissu, ni r^mc^lisse-r 
ment ni épaississement;les follicules de la membrane muqueuse 
intestinale formaient des espèces de tubercules pisiformes, des* 
quelles on faisait sortir, par la pression , une maticire pultacée 
çqmparabie au tourbillon d'un furoncle: la tuméfaction de ceç 
follicules mucipares était sutout prononcée au commencement 
du cœcum, et formait ces plaques gauffrées, elliptiques, qu'oi^ 
^ signalées en ces derniers temps; £ntre ces plaques , la mem*^ 
^rane muqueuse était injectée , mais avait la méi^e force de 
cohésion. Quelques-unes de ces pustules avaient suppuré pen-r 
dant la vie ^ et donné lieu à des ulcération^, ^es ganglioA& mé-^ 



tio Mélanges. N"" jn 

sentériqiléâ détalent d'un rouge lie de vin , du volume d'une pe^ 
tite noix, quelquefois en suppuration ou réduits en matière pul- 
tacée. Les autres viscères étaient sains. Les muscles étaient de 
couleur brune , de consistance poisseuse y et le sang générale- 
ment fluide et noir. M. Gendron se rapproche de M. Breton- 
neau, en ce qu'il qualifie, comme lui, la maladie de dothinen* 
térie; mab il en diffère en ce qu'il dît s*étre trouvé bien en 
plusieurs cas de l'emploi des saignées générales et locales : tour 
à tour il a usé des boissons délayantes, acidulés, adoucissantes,' 
légèrement astringentes ; jamais il n'a employé les toniques et 
les stimulans qui lui semblent toujours contre-indiqués. Il n'a 
employé le purgatif que conseille M. Bretonnneau , au i5* jour 
du mal , qu'une fois^ mais avec succès. Sur 1 5o dragons reçus à 
l'hôpital de Vendôme , en janvier et février, plus de zoo ont eu 
la dothinentérie., et i3 sont morts. 

M. Desgenettes rappelle le mémoire qu'a lu , sur la maladie 
des dragons de Vendôme , M. Gasc , envoyé par le ministre de 
la guerre en cette ville , pour explorer cette maladie. Pour 
éclairer davantage la section , M. le secrétaire donne lecture ,' 
i^ d'une lettre adressée par M. Gendron , de Vendôme , à M. 
Gasc, lettre datée du 21 février, c'est-ànlire , un mois avant la; 
date que porte le mémoire qu*il a envoyé à l'Académie , et dans 
laquelle M. Gendron qualifie la maladie de gastro-entérite, ainsi 
que M. Gasc , et mentionne des cas où il a trouvé une inflam- 
luation évidente de la membrane muqueuse gastro- intestinale; 
^^ du rapport qu'a adressé , sur la maladie des dragons de Ven- 
dôme , au lieutenant- général de la division, M. Breton- 
neau. Dans ce rapport , M. Bretonneau dit que la maladie des 
dragons est celle qu'il a appelée dothinentérie ou exanthème 
intestinal, et qui depuis long-temps est nommée fièvre putride ^ 
maladie qui, selon lui, règne souvent épidémiquement, et se 
propage toujours par contagion. Il ne croit pas, comme M. Gasc, 
qu'elle ait eu pour causes le séjour dans une caserne humide et 
l'usage de mauvais alimens; attendu que cette caserne existant 
depuis long-temps, aurait dd développer le mal bien plus tôt , 
et que les alimens donnés à la garnison de Vendôme sont les 
mêmes que ceux donnés à la garnison dr Tours, laquelle n'a 
pas offert de malades. Il s'appuie du témoignage de M. Gendron, 
d^ Vendôme, pour établir que l'ouverture des cadftvres n'a ja- 
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mais fait voir de traces d'inflainniation de la membrane mu- 
queuse gastro-intestinale, mais seulement des sagillations cada- 
vériqaes dans cette membrane , et Tinflammation pustuleuse 
qui est, selon lui , spécifique de la dothinentérie. Il termine en 
attestant la nature contagieuse de cette maladie , et en rappoiv- 
t(int comme preuve . que des élèves de l'école de la Flèche^ où 
elle régnait en 1826, la portèrent avec eux dans leurs familles.- 

Eaux de Saint-Nbgtaiee dans le PuT-oE-^DdiiE. — Mémoire 
de M. Marcon. — Rapport de M. Pâtissier. .-^ Ces eaux qui, 
d'après l'analyse qu'en ont faite MM. Berthier, Boulay et Henry, 
sont très-alcalines et contiennent beaucoup de carbonate de 
soude y ont été très-préconisées dans le traitement des fièvres 
intermittentes. rebelles, des affections dartreuses, scrofuleuseS| 
etc. Les observations , que contient le mémoire de M. Marcon, 
semblent prouver que ces eaux administrées en boissons, et sur^ 
tout en bains, conviennent beaucoup dans les gastrites chro<" 
niques. 

Autre rapport de M. Pâtissier sur une lettre de M. le "Ù^ La-* 
marche, concernant une épidémie de^astrites et d'entérites à 
fiayecourt, département des Vosges. La maladie avait pour 
causes la misère et l'usage de mauvais alimens. 

Séance du 23 juin. 

Lettre dé M. Gendron du Chàteau-du-Loir, qui contient de 
nouveaux faits propres à prouver l'assertion qu'il a émise de la 
nature contagieuse de la dothinentérie. 

Maladie du foie. -^ Lettre de M. Pierquin , médecin à Pa- 
ris, contenant des détails sur une maladie du foie. Cet organe, 
trois fois plus volumineux que dans l'état normal, contenait 
dans son intérieur de nombreux tubei^cules graisseux et des 
masses lardacées enveloppées d'un tissu cartilagineux. Entre 
ces tubercules étaient deux kystes très-durs, à parois fibreuses, 
contenant chacun un gros calcul composé de cholestérine. Outre 
ces kystes, existaient çà et là, dispersés dans la masse de l'or- 
gane, .plusieurs autres fragmens de cholestérine. Le tissu du 
foie en arrière était ramolli, putrescent, facile à déchirer, de 
couleur lie de vin, et également farci de concrétions calculeu- 
ses, tuberculeuses, graisseuses et lardacées. M. Pierquin ter- 
mine en présentant, comme un excellent vermifuge; Tessence de 
santoline. (iSa/}<o///ia çhamcct^ parissias.) 
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- EPtDl£HI1S DE niV&KS IWTKaMlTTÏlfTES A. PÉftOlTinB. ^- Mê- 

Hfioîre de M. Bucquey, médecin des épidémies de Péronné. -*i- 
'Rapport de M. Fernis. — M. Bucquoy remarque d'abord qiA 
4es fièvres intermittentes, jadis endémiques à Péronne, vilië 
entourée de marécages , depuis long- temps avaient cessé de s'y 
montrer; mais en 1826 et 1827 , tout-à-conp elles éclatèrent 
•épidémiqnement , et , comme elles attaquèrent les quartiers les 
"pins sains tout autant que ceux qui étaient soumis aux émana- 

• • * 

iions marécageuses, et que d'ailleurs les localités n'avaient changé 
^n rien, M. Bucquoy conelut déjà, qu'outre Tinfluence des mias- 
mes marécageux , il faut admettre pour cause des fièvres inter- 
mittentes certaibes conditions atmosphériques qu'il est impossible 
<le spécifier. Comme preuve de cette même opinion, il rapporte 
«encore qu'il lui a été impossible de reconnaître aucune cause 
^déterminante de l'épidémie de 1826 et 1837. Cette épidémie, 
"du reste, n^a jamais présenté le caractère contagieux. M. Buc- 
quoy professe cet autre dogme , que toute afTection aiguë , lo^ 
caie ou générale , peut revêtir le caractère intermittent , peut 
'constituer une fièvre intermittente; et, en effet, il dit. avoir vu 
danft répidémie qui fait le sujet d^ son mémoire des phlegma- 
sies de tous les ^organes respiratoires et digestifs; il cite entr'au- 
tres un cas d'hématurie intermittente et de pneumonie inter— 
'mittente, qui, au 4^ accès , a cédé au sulfate de quinine. 

Tumeur sua uir foetus rekdakt l'aggouchexent laborieux. 
— > M. Desormeaux fait un rapport sur une observation de ma^ 
dame Legrand , sage-femme en chef de la maison d'accouche- 
ment, et dont il a été donné lecture à la section dans une de ses 
précédentes séances. 

Rage communiquiée. — M. Villermé lit un rapport sur une 
observation envoyée par M. Villette, chirurgien-a(Qoint à l'hô- 
«pital de Compiègne. Un chien, supposé enragé^ mord une petite 
fille de 1 1 ans, et lui déchire toute la joue gauche. A raison dfe 
rétendue de la morsure, et dans la crainte d'une trop grande dif- 
formité, la plaie n'est ni débridée ni cautérisée, mais pansée sim- 
plement, et au bout de vingt jours, la rage éclate. Quarante-huit 
lieures après l'invasion de cet horrible mal, les docteurs Villette, 
l)uquesnel et Laroche, jugeant la mort imminente, mettent à 
nu la veine basilique du bras droit, et y injectent avec une er- 
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tréme lenieuc et avec toi|tes les précautions t>ropm à éVtier 
l'introduction de l'air , de l'eau distillée chargée de camphre et 
(de musc. Les accidens convulsifs paraissent 4'abûrd calmés 
:d*une manière miraculeuse; mais dès que l'injection est aches- 
vée , la respiration se ralentit , la connaissance se perd , et la 
malade expire , mais sans convulsion ni appai:ence de douleurs. 
— * Nécropsie, Couleur plus rouge des ganglions du trisplanch^ 
^nique et de leurs rameaux anostomotiques avec la moelle, sur- 
tout au col. A la base de la langue et près Tépiglotte, trente à 
quarante boutons larges, arrondis, déprimés au centre ouest 
un point noirâtre, sans rougeur ni inflammation évidente, et 
qm n'étant que des follicules hypertrophiés, ne sont pas 1^ 
pustules rabîques signalées par Marochetti. Emphysème trèsi^ 
marqué e;ntre les^ vertèbres et la dure-mère, et entre l'arachnoïde 
et la pie-mère , dans toute la partie qui correspond aux six pre- 
-tnii^res vertèbres dorsales. Même emphysème dans le tissu ceî- 
^lulaire des médiastins et dans celui des poumons ; M. le rappo#- 
; teur remarque que cet emphysème est une des altérations qui a 
été le plus souvent trouvée chiez les individus morts de la ragé; 
et M. Qllivier croit que là mort est due à cette lésion. La plè- 
rVre est çà et là détachée dés poumons, et soulevée par d^ 
'bulles de -gaz; les médiastins sont gonflés aiKour du cœur, et 
aérés comme sont les viandes ,de nos boucheries qu'on a sou^ 
' âées ; enfin on observe des bulles de gaz dans le sang de la veiiie 
cave supérieure, des deux jugulaires , de l'axillaire , de la veine 
cave inférieure, etc. M. Villette se reproche amèrement l'in- 
jection qu'il a faite ; mais la Commission pense qu'un médecin 
peut tout tenter quand la mort est certaine , ainsi que cela était 
dans ce cas- ci. Plusieurs membres de l'assemblée remarquent 
' que si quelques reproches peuvent être faits à M. Villette, c'e|t 
. moins d'avoir tenté un moyen nouveau dans un cas désespéré, 
qu^e d'avoir négligé les moyens prophylactiques au premiOT 
pansement. M. IN^acquart cependant exprime qu'un médecin^, 
nieme dans les cas certainement moictels , ne doit jamais faire 
d'expériences sur l'homme, quand il s'agit de maladies au:^ 
quelles les animaux sont aussi sujets : on peut, en effet , alors 
faire tous les essais sur les animaux. > 

" - Carie 4>£s vertèbres ce|lvxgal£$ et apoplexie be la moelle. 



t44 Mélangés. 

.•^ Pièce d'anatomie pathologique présentée par H. Guersént 
— Un enfant de 4 ans, bien constitué , et qui n'avait jamais 
offert de symptômes de scrofules, au mois de février dernier, 
commence à éprouver de la gène dans les mouvemens du col : 
bientôt cette gène a augmenté au point que la tête n'est plus 
mue qu'avec la partie supérieure du tronc. Un vésicatoire est 
mis à la nuque sans utilité; des douleurs se font sentir par in- 
tervalles à la partie latérale gauche de* la tête, sous le praiétal. 
Entré à l'hôpital des enfans, le 19 juin dernier, il offrait alors 
paralysie du bras droit , gonflement du col , impossibilité d'exé- 
cuter sans de vives souffrances les mouvemens de rotation de 
la tête, et de flexion du col en arrière; la langue est un peu 
déviée à gauche, la parole embarrassée; l'intellect est intact, et 
la marche facile. Le lendemain , au moment d'une ^plication 
de ventouses sur le col, le malade tout-à-coup .se plaint d'é- 
touffer et meurt soudain. — Nécropsie, Les muscles de la par- 
tie postérieure du col sont pénétrés de vaisseaux remplis d'un 
sang noir et fluide ; lors de leur dissection , beaucoup de sang 
semblable s'écoule des veines jugulaires et autres veines inci- 
sées. L'apophyse épineuse de la 3^ vertèbre cervicale saille un 
peu en arrière; l'atlas est au contraire porté un peu en avant, 
de sorte qu'il y a une légère dépression entre ces deux vertè- 
bres. Près de l'articulation occipito-atloïdienne gauche, est un 
peu de pus épanché et in&ltré, et il y a carie des surfaces de 
cette articulation. Il en est de même de la moitié antérieure de 
la même articulation du côté droit, du sommet de l'apophyse 
odontoïde , et de la partie antérieure gauche du corps de l'at- 
las. L'encéphale est sain , sauf que le sinus longitudinal supé- 
rieur est gorgé de sang. Mais la moelle épinière cervicale, cou- 
pée dans sa longueur, a présenté, au niveau de l'atlas , un épan- 
chement sanguin du volume d'un pois, long de 5 à 6 lignes, 
autour duquel la substance cérébrale était blanche, mais un peu 
ramollie. Les poumons, le foie, le cœur et les vaisseaux du col 
étaient remplis d'im sang noir et fluide. Il y avait hypertrophie 
du ventricule gauche du cœur. Dans le grand cul-de-sac de l'es- 
tomac, le long de quelques veines gorgées, étaient de petites 
étoiles de sang épanché , et dans ce lieu la membrane muqueuse 
était un peu ramollie. M. Guersent pense que la mort a été oc^ 
casionée par l'apoplexie de la moelle épinière. 
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75. Section de Chirurgie. — Séance du 11 juin, 

> 

NOUV. INSTRUMENS POUR LA LIGATURE DES POLYPES.— M. HerVeZ 

de Chégoin fait un rapport sur de nouveaux instrumens pour la 
ligature des polypes qui naissent de la base du crâne, présentés- 
par le docteur Félix Hatin , avec un mémoire sur les variétés 
de ces polypes. — M. Hatin , après quelques mots sur l'origine 
incertaine du nom qu'on donne aux polypes, énumère les cinq 
espèces généralement admises; savoir : les vésiculeux, les sar- 
comateux, les granuleux, les fongueux et les fibreux ; il est ce- 
pendant disposé à rejeter les fongueux ; mais M. le rapporteur 
'prouve, et par le raisonnement et par les faits, que cette es-' 
pèce doit être conservée. Après avoir tracé Thistorique complet 
dé la ligature- des polypes du nez et de la gorge ^ M. F. Hatin 
donne la. description des instrumens qu^il a inv^ités pour faci-^ 
liter cette ligature : ces instrumens consistent en une spatule et 
un serre^nœud particuliers. La spatule est une tige d'acier lon- 
gue de six pouces, recourbée à son extrémité dans la hauteur 
de vingt lignes , et large d'un pouce et demi dans cette même 
partie, mais susceptible d'être élargie à volonté , parce qu'elle 
est formée de deux plaques qui se recouvrent et qui peuvent se 
séparer plus ou moins au moyen d'une vis placée à l'autre ex- 
trémité. Le serre-ndeud est remarquable par une charnière pla- 
cée à dix lignes de l'extrémité qui doit être engagée dans les 
fosses nasales , et à l'aide de laquelle le bout de l'instrument 
peut être relevé en faisant angle avec la tige principale , et por- 
ter ainsi et maintenir en place la ligature près la base du crâne. 
Sans cela, celte dernière étant sur un plan phis élevé que celui 
des fosses nasales, ne permettrait au fil qu'une constrictipn 
bblique de haut en bas et d'avant en arrière, et incomplète par 
conséquent. Le jeu de ces instrumens est facile à saisir : on 
commence par passer une sonde de gomme élastique, ou dé Bel-* 
locq , du nez dans la bouche. A l'extrémité de la sonde qui se 
présente dans cette cavité , on attache les deux chefs de la li- 
gaturé qu'on ramène par la narine ( M. F. Hatin se sert d'un 
fil d'argent ). L'anse qui reste dans la bouche est engagée des- 
sous la spatule que l'on conduit au-devant du pharynx et der- 
rière le polype jusqu'à sa naissance : l'aide chargé de maintenir 
les deux chefs de la ligature qui sortent par le nez; tire surèux, 
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et ranse gjlsse s\jr la partie convexe de la spatule à laciuelle on 
donne une obliquité d'avant en arrière et de bas en haut, en 
baissant la main qui retient Fextréraité extérieure. Quand la 
ligature est ainsi arrivée à là naissance de la tumeur, on passfe 
les deux chefs qui sortent de la narine dans l'œil qui existe à 
l'extrémité du serre-nœud , et , en les fixant à la partie de l'ins- 
Irument qui est en dehors , on relève celle qui est dans les fosses 
nasales, et qu'on pousse jusqu'à la racine de la tumeur. Alors 
on serre la ligature à l'aide d'une petite roue. Ces instrumens, 
qui conviennent spécialement pour les polypes implantés à 
l'apophyse basilaire , et cela en raison de la forme de la spatu- 
le , ont déjà été employés avec succès par leur auteur sur des 
polypes difficiles h lier. 

PusTtJLB MALIGNE. — M. Baffos fait un rapport sur une ob- 
servation de pustule maligne traitée sur le même individu par 
la cautérisation et la compression, observation adressée à l'A- 
cadémie par le docteur Godart , de Pontoise. Un homme âgé 
de cinquante ans f d'une forte constitution , ayant touché des 
viandes qu'on apportait au marché de la ville , aperçut le 3 1 
juillet 1828, sur la face dorsale du doigt annulaire gauche, un 
petit bouton qui causait de la démangeaison. Ce bouton grossit 
de jour en jour, et le malade l'ouvrit en le grattant. Lie qua- 
trième jour, il y avait rougeur et gonflement dans le' poignet. M, 
Godart , consulté , conseilla l'application de quelques sangsues , 
çt le lendemain il fut fort étonné de voir un gonflement consi- 
dérable du bras jusqu'à l'épaule ; le malade avait des nausées 
fréquentes. En examinant le doigt malade, M. Godart trouva un 
tubercule d'un rouge livide, de la largeur d'une pièce de cinq 
$ous, surmonté d'une pustule ouverte qui laissait écouler un li-» 
quide roussâtre. Ce, tubercule fut scarifié et profondément eau-» 
térisé avec le nitrate acide de mercure ; le membre fut envelop- 
pé de linges trempés dans une décoction de quinquina; une po- 
tion tonique camphrée fut administrée à l'intérieur. Les nau- 
sées cessèrent dans la journée, et le gonflement diminua. Le 
lendemain matin , une nouvelle pustule parut sur le doigt voi- 
sin ; des nausées se manifestèrent ; le membre , plus tendu que 
la veille, était brûlant au toucher; le moral du malade était 
abatt)i. Cette dernière pustule fut seulement cautérisée; un 
l^ndage cp.]npr<î3^fut appliqué sur le bras; depuis les doigta 
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jusqu'à 1 épaule. Le soir, il n'y avait plus de causées, et dès le 
lendea)ain matin le gonfleoient n'existait presque plus. Le ma^ 
lade se sentant tout-à-fait bien , fît de si vives instances pour 
être débarrassé du bandage compressif, que le médecin céda à 
ses désirs; mais dans la soirée de ce même jour, une nouvelle 
pustule parut sur la face dorsale du pouce , et le gonflement 
occupa l'avant-bras jusqu'au-dessus du coude. Cette troisième 
pustule fut cautérisée comme la deuxième, et la compression 
rétablie de nouveau fut continuée sans interruption pendant six 
ou sept jours : le gonflement ne reparut plus^ et la santé se ré* 
tablit. La plaie du doigt indicateur fut longue à guérir, parcQ 
que la chute de l'escarre avait mis l'os à nu. M. Godart pense 
que , dans la pustule maligne , lorsque les accidens seront deve-* 
nus assez intenses pour rendre la cautérisation impuissante, si 
la maladie et le gonflement qui l'accompagne ont leur siège sur 
une partie susceptible d'être comprimée, la compression pou;*-: 
ra encore guérir. M. le rapporteur ne partage pas cette espé- 
rance, et pense que, dans le cas observé par M. Godart, les 
pustules malignes n'étaient point parvenues à un état de gravité 
tel qu'on dût désespérer de la guérison ; aussi, la compression 
ne lui paraît-elle pas mériter dans cette circonstance les éloges 
que lui prodigue l'auteur. 

Ceinture et corset. — M. Lisfranc fait un rapport très-fa- 
vorable sur un mémoire de M. Josselin , ayant pour titre : Nou* 
velle agraffe pour les ceintures des dames ^ et nou^au mojet^ 
pour délacer instantanément les corsets, — Après une descrip- 
tion exacte de cette boucle de ceinture et du corset modifié par 
l'auteur, M. Lisfranc se livre à l'examen de ces objets, duquel 
il résulte qu'au moyen de ces deux innovations dans la toiletta 
des femmes , ces dernières peuvent instantanément propor- 
tionner le degré de constriction qu'elles désirent exercer au3( 
diverses circonstances dans lesquelles elles se trouvent. 

Polype utérin. — M. Lisfranc présente un utérus de femme 
distendu par un énorme polype qui , par les hémorrhagies con- 
tinues qu'il a occasionées , a entraîné la perte de la malade. 

74. Section de Pharmacie. ■— Séance dui^ Juin, — Nouvellï. 
ESPicE de myrrhe. — M. Bonastre annonce que les renseigne- 
mens qu'il a pu se procurer, au sujet de la dernière espèce de 
myrrhe , dont il s'est occupé ; la lui fout regarder comme origi- 
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naire de llnde. En effet, elle paraît se rapprocher de celle men- 
tionnée par Dioscoride et Pline, qui était plus noire et plus 
amère-que la véritable , mais d'une odeur moins suave. Celte 
myrrhe dont ces deux anciens auteurs ont seuls parlé , était ap- 
portée, de leur temps , par des navires de la mer Rouge , et delà 
transportée par des caravanes jusqu'à Alexandrie d'Egypte. 

Sang des animaux vertébrés. — M. Deyeux , qui , de con- 
cert avec Parmentier , a fait des travaux très-étendus sur le 
sang , donne des développemens aux recherches nouvelles de 
M. Barruel , sur Todeur de ce liquide selon les individus et les 
espèces d'animaux qui l'ont fourni; le chimiste ajoute de l'acide 
sulfurique à un peu de sang quelconque, afin d'en développer 
l'odeur. MM. Henry et Guibourt , appelés par l'autorité judi- 
ciaire à des examens sur cet objet si important en médecine lé- 
gale, ont bien manifestement reconnu l'odeur du sang des pois- 
sons; mais ils diffèrent à plusieurs égards de M. Barruel relati- 
vement aux odeurs, soit du sang de bœuf dont l'arôme a quel- 
que chose de particulier , ou celui de cochon qui développe de 
la fétidité, soit de celui de l'homme qui répand parfois l'exha- 
laison de la sacur des aisselles , ou de celui de femme qui a pré- 
sente dans un cas une odeur aigre, et d'autres fois une vapeur 
analogue à celle de la tannée,, etc. M. Deyeux ajoute qu'une 
tache de sang sur du linge ayant été lavée avec un peu d'eau, 
laquelle fut aiguisée par l'acide sulfurique, M. Barruel y a re- 
connu l'odeur du sang de pigeon , ce qui était vrai. Plusieurs 
membres de la section , tout en louant la finesse de l'odorat de 
cet habile chimiste, pensent que ces indications, d'ailleurs très- 
précieùses, exigent ime extrême prudence pour leur emploi 
dans les cas médico-légaux. 

Prix annuel Un seul mémoire a été envoyé, mais la Com- 
mission ne l'a pas jugé digne d'obtenir le prix. La section pro- 
pose pour sujet de celui qui sera décerné en i83o, la question 
suivante : Analyser le sang d'un ictériquc par comparaison avec 
celui d'une personne en santé ^ et en établir les différences chimi- 
ques. Un programme , développant les motifs de cette question, 
annonce qu'il importe de constater dans les affections de Tap - 
pareil hépatique si la bile ou ses élémens immédiats existent 
dans le sang comme l'ont fait soupçonner déjà quelques tra- 
vaux, et comme on l'a inféré de la forte coloration de l'urine 
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chez les iclérîques. Les concucrens pourraient également re- 
cliercher la nature du principe qui jaunit les liqueurs animales, 
et contribue à rendre le teint pi us* ou moins foncé chez les in- 
dividus de complexion dite bilieuse , surtout dans les saisons et 
les contrées chaudes. 

M. Lodibert est nommé pour la Commission de vaccine. 

[La suite au cahier prochain, ) 

75. Rapport adressii aux membres de l'administration des hqs- 
riCES DE Paris, par leD'^ Deleau jeune, médecin de l'hospice 
àcs Orphelins pour le traitement des maladies de l'oreille, 

* 

Messieurs, 

Par un arrêté daté du 3o mai 1 826 , vous m'avez chargé d'exa- 
miner les sourds-muets admis à l'hospice des Orphelins , et de 
reconnaître si quelques-uns d'entre eux sont susceptibles de re- 
couvrer l'ouïe. 

Par la même décision , vous avez aussi nommé deux médecins 
'attachés aux hôpitaux pour [constater, avant toute tentative|de 
guérison , le nombre de ces enfans infirmes, leur âge, et surtout 
)e degré de surdité dont ils sont atteints. 

Cet examen fut fait le 16 janvier 1828 par MM. Baffos etKa- 
peler. M. Pèligot, administrateur de l'hospice, M"*® la supérieure 
et moi , nous y assistâmes. 

J'ai l'honneur de vous transmettre , Messieurs, l'extrait du 
procès- verbal signé par ces médecins : 

« L'an mil huit cent vingt-huit le seize janvier, 

« En exécution de l'arrêté du conseil du trente mai mil huit 
« cent vingt-six , > 

« Nous Jean-Baptiste Peligot, membre de la Commission ad- 
« ministrative des hôpitaux , etc:, etc., assisté de messieurs Ka- 
« peler , médecin de l'hospice ; Baffos , chirurgien attaché à Thô- 
« pital des enfans; Magin, agent de surveillance, et sœur Conan, 
« supérieure, nous sommes rendus à l'hospice des Orphelins, 
« pour reconnaître et déterminer l'état de chacun des enfans 
« sourds-muets admis audit hospice , que nous avons constat,é 
« ainsi qu'il suit : 

« VoNOis, Victor, né le 7 septembre 18031, enteud quelques 
f« sons ^ ime toise environ, 

« LuREAu , Pierre- Joseph-Marie, né le ï» juin i8îû, n*cntçîi4 
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a Baisas 9 Isidore-Charles, né le iS janvier 1809, sourd* 
tt muet complet. 

« GoLARD , Jean-François-Marie -Célestin , né le a4 juillet 
« 181 3, a l'air stupide, entend quelques sons de voix. 

« Perkigne , René , né le 22 janvier 1819, passe pour idiot , 
« n'ehtend pas. 

FILLES. 

« Lefévre, Louise-Charlotte, née le 28 septembre 1821, 
«n'entend aucun son ni le bruit des mains. 

« CoRDELLE , Marguerite-Henriette-Hippolyte née le 19 sep- 
« tembre i8o3 , entend les sons de voix , cherche à les imiter. 

« CouRCELLE, Anne-Louise, née le 14 juillet 1804 j n'entend 
« point les sons de voix ni le bruit des mains. 

«MuLLEiTER, Louise-Rose, née le 17 août 18 10. {Métfieobser' 
« pation.) 

« ADELAÏDE, Marie -Cartherîne, née le 9 juin 1814. {Même 
« observation,) 

« CttEYALiER, Geneviève, née le 20 janvier 1816, n'entend 
« point les sons de voix ni le bruit des mains. 

«Parojick, Augustine-Ernestine , née le 5 novembre lÔiÔ- 
« [Même observation.) 

«Bette, Julie -Geneviève , née le 24 juillet 1798, entend le 
•« bruit des mains et quelques sons de voix. 

a Signé à Voriginal i Peligot , Kapeler , Baffos , 
« Magin , et sœur Conak. » 

Après avoir suffisamment examiné ces infortunés , j'ai jugé 
que les garçons ne devaient être soumis à aucun traitement; 
Attenduque 

VoNOis est trop âgé. 

Lureau est affecté de la teigne. 

Perrigne est complètement idiot. 

GoLARD entend ; c'est à] son peii d'intelligence qu'il faut at- 
tribuer son mutisme. Si ses facultés intellectuelles Se dévelop- 
pent d'ici à quelques années, on pourra faire son éducation 
orale. 

BRiiRE aété jugé incurable après avoir été sondé. 

Parmi les filles , trois ont été explorées par le moyen de la 
sonde portée dans la trompe d'Ëustache; elles ont été jugées 
i ncuràbles ; ce sont : 

Lefevre, 
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COURGELLE, 

Chevalier. 

L'air employé sous forme de douche a parcouru facilement 
toutes les si'nuosités de l'oreille moyenne sans occasioner dé 
douleurs, sans opérer aucun changement dans la fonction dé 
l'ouïe. Cette expérience , répétée quelques jours de suite , a èuffi. 
pour ne me laisser aucun espoir d'améliorer l'infirmité de cé^ 
enfans. 

Parjoick sera sondée quand elle sera guérie d'une ophthalmîé 
chronique. 

Bette et Cordelle, les seules parmi les filles qui entendent 
des sons de voix , même à une certaine distance , se refusent à 
tout examen et au traitement par les douches d*air ; je ne dé-*- 
sesjpère cependant pas d'obtenir leur consentement quand elle$ 
pourront juger des heureux changemens qui sont survenus dans 
l'oreille et surtout dans l'éducation vocale des deux jeunes filles 
dont je vais vous entretenir. 

Adélaïde, âgée de i5 ans, douée d'une bonne santé , poiS 
tait dans l'arrière bouche, quand elle fut soumise à mes pre- 
miers soins , les traces d'une inflammation chronique ; les amyg* 
dales conservaient une tuméfaction bien évidente; ces glandes 
présentèrent quelque obstacle à l'introduction de la sonde dans 
la trompe d'Èuslache, ce qui me fit espérer que la surdité dé- 
pendait de l'oblitération de ce canal. 

Je ne fus pas trompé dans mon attente : car , aussitôt que 
l'air arriva dans l'oreille moyenne, par l'intermède de ma sonr- 
de , l'ouïe se développa suffisamment pour me donner Tespoîr 
qu'un jour cette fonction serait assez, délicate pour percevoit^ 
line certaine distance les sons de voix les plus faibles. 

Ce traitement par mes douches d'air , renouvelées deux fols 
par semaine , fut continué sans interruption pendant les mois 
de juin et de juillet dernier. La température de la saison le se- 
condait avantageusement et j'espérais bientôt cesser toute opé- 
ration ; mais le retour de l'humidité et du froid renouvelèrent 
rinfiaiïimation de l'arrière-bouche , et bientôt Adélaïde aurait 
reperdu l'ouïe , si je n'eusse pas recouru à deux cautères qti • 
furent placés sur les côtes du cou. Cette nouvelle médication 
rendit l'oreille moins variable dans ses fonctions , et fait espérer 
qu'avec du temps, et surtout au renouvellement de la belle sai* 

9oa, mes iwlaUves obtiendront w eiawr succè** . 
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Si je n'eusse ea. Messieurs, qu'à vous parler d'une cure aussi 
peu remarquable que la précédente, mon premier rapport eut 
été peu digne de votre attention; car il ne me suffirait pas de 
TOUS prouver que les douches d'air portées dans l'oreille 
moyenne ne sont nullement douloureuses, qu'elles n'ont au^ 
cun inconvénient, et que, par elles seules , on peut reconnaî- 
tre en peu de jours les surdités qui réclament un traitement. 

En acceptant les fonctions dont vous m'avez honoré ^ je me 
suis aussi engagé à vous prouver leur efficacité comme agent 
thérapeutique : c'est ce que je vais faire de la manière la plus 
complète en vous rapportant l'histoire de Muixensk. 

Cette jeune fille s'était laissée influencer par Bette, qui lui 
avait persuadé que toute tentative de guérison était inutile; en 
lui assurant qu'elle avait vu pratiquer, dans un autre établisse- 
ment , beaucoup d'opérations infructueuses et qui n'avaient 
pas toujours été exemptes de graves inconvéniens. Cependant 
Mullener se décida en voyant sonder ses jeunes compagnes qui 
}m expliquèrent qu'elles n'éprouvaient aucune douleur. 

Les deux premières douches d'air ne purent arriver dans 
jour l'intérieur de l'oreille moyenne; la troisième y pénétra, et le 
même l'oreille fut sensible aux sons de la cloche de l'église dp 
i'établissement. £lle nous fit part de cet événement, et, àhs 
l'instant, elle dit à ses compagnes qu'elle désirait continuer le 
traitement. Son bonheur fut vivement jenvié par Lefèvre et 
CouFcelle , qui me prièrent de les sonder de nouveau, quoique 
je me fusse déjà prononcé sur leur sort : de nouvelles tentati- 
. ves confirmèrent mon premier jugement et augmentèrent k 
chagrin de ces jeunes personnes. 

Jusqu'à ce jour, Mullener n'a subi d'autre opération que 
celle du cathétérisme ; elle n'a pris aucun remède intérieure- 
ment : c'est donc aux douches d'air seules qu'elle doit son ouïe, 
dont on appréciera facilement la finesse en lisant les détails 
dans lesquels je vais entrer. 

Ce sens perçoit tous les bruits ; il apprécie leur direction et 
Jeur éloignement, au point que mon opérée sait maintenant 
éviter les voitures sans retourner la tête ; elle saisit aussi Içs 
?ons de voix des personnes qui parlent dans les rues. Enfin , il 
est démontré roaintenanl que Torgane est suffoamment déyq- 
4oppé po^ir le mettre en rapport avec la voix et pour donner la 

faç^U^ d^ parler, pttis<j»ç Multen^r perçoit m^ l$?e m^% élé* 
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mentaires de la langue française et les répète très^distincte- 
ment : il faut seulement avoir la précaution d'articuler lente*- 
ment et avec une voix sonore. 

Je m'occupe maintenant , conjointement avec un jeune hom-- 
nîe, M. Picquart, que j'ai instruit dans ma méthode, à faire l e- 
ducalion auriculaire et vocale de mon heureuse opérée. £llc 
reçoit trois leçons par semaine , d'une demi- heure chacune. On 
ne lui fait subir aucune répétition à l'hospice, faute de connaî- 
tre mon mode d'instruction ; cependant , elle est sur le point 
de savoir lire par syllabes. Ces progrès prouvent la bonté 
de ma méthode ainsi que les dispositions de l'élève y qui est 
douée d'une attention peu commune chez les individus nés 
sourds-muets. 

Adélaïde reçoit aussi les mêmes leçons que sa compagne ; 
mais elle ne peut suivre ses progrès , quoiqu'elle possède" une 
voix beaucoup plus sonore. Son caractère est si apathique, elle 
est si lente et si maladroite dans l'exécution des signes mimi-- 
ques, que je doute qu'elle fasse jamais de grands progrès dans 
le langa^fe parlé. 

Malgré ce peu de dispositions, nous ne continuerons pas 
moins à lui prodiguer tous les soins qu'exige sa position. 

Je vais terminer ce rapport par quelques détails relatifs aux 
avantages que ces jetihes personnes retireront un jour de l'in- 
struction qu'elles seront bientôt susceptibles de recevoir. 

' Si l'on compare l'état de mes élèves qui commencent à par- 
ler aux sourds-muets même instruits , on ne peut disconvenir 
qu'ils ont sur eux un avantage immense. Ils peuvent demander 
ce dont ils ont besoin à toutes les personnes qui les entourent; 
ils sont parfaitement compris. Le sourd-muet ne peut l'être 
que par ses parens, instruits dans l'art des signes; pour tout 
autre , il est' obligé d'écrire ; et s'il est relégué dans un de ces 
villages où il n'y ait que quelques individus qui sachent lire , il 
ne peut entrer en rapport avec ceux qui ne connaissent pas l'é- 
criture. Il se retrouve dans la même position qu'avant son éd^- 
cation. 

On n'ignore pas combien il est difficile de placer les muets ; 
les chefs d'atelier n'ont pas la patience de leur apprendre des 
étals ; ils ont n^éme de la répugnance à donner de l'ouvrage h 
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sera pas de même pour mes élèves qui entendent et parlent , û 
Ton a la complaisance , après Jes premiers temps de leur édn* 
cation, de leur adresser la parole lentement et distinctement 
Faudrait-il même répéter quelquefois, il n'est personne, sans 
doute, qui ne le fît avec empressement. 

Si, comme je Tespère, Messieurs, Mullener jouit de cet 
avantage, je m'empresserai de vous en faire part : ce sera Tob^ 
jet de mon second rapport. 

J'ai rhonneur d'être, etc., 

DËLEAU , n. h. 
Paris le iS janvier 1829. 

Nota. Depuis que ce rapport est écrit, Mullener a fait beau- 
coup de progrès dans l'art de parler ; son ouïe s'est aussi amé- 
liorée, ce qui sera prouvé par le procès-verbal suivant et par la 
fin de ce rapport. 

L'an mil huit cent vingt-neuf, le vingt-neuf juin, deux heu- 
res de relevée ; sur l'invitation de M. Jourdan , administrateur 
des hôpitaux et hospices civils de Paris , chargé spédalement 
de l'hospice des Orphelins , se sont rendus audit hospice, à l'ef- 
fet de constater la situation actuelle des élèves Louise Rose 
Mullener et Marie Catherine Adélaïde, sourdes-muettes de 
naissance, et les résultats du traitement et de l'éducation au- 
ditive qu'elles reçoivent de M. le D'Deleau, commissionné à 
cet effet par l'administration , 

MM. les docteurs BafTos, chirurgien en chef de l'hôpital des 
Enfans, et Rappeler, médecin en chef de l'hôpital des Enfans^et 
dudit hospice des Orphelins ; lesquels, en présence de M. le 
D** Deleau , de l'agent de l'hospice et de madame la sœur supé- 
rieure, économe, ont dit ce qui suit: 

En ce qui concerne Louise Rose Mullener, née le 17 aoàt 
x8io : 

Que celte fille, qui, le 16 janvier iSaS, n'entendait ni les 
sons de voix , ni le battement des mains , entend maintenant le 
battement d'une montre à 16 ou 18 pouces de l'oreille droite, 
et à environ un demi pouce de l'oreille gauche ; qu'elle entend 
le son de la voix et répète les sons élémentaires de la parole, la 
personne qui lui parle étant placée derrière elle. 

En ce qui concerne Marie Catherine Adélaïde : 

Que cette jeune fiUe^ qui était, le x6 janvier 1828, dans la 
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même situation que MuUener , entend maintenant le battement 
il'une montre à là distance d'un pouce à un pouce et demi de 
l'oreille droite , et ne Fentend que lorsqu'elle touche Toreille 
gauche ; qu'elle répète également les sons élémentaires de la pa- 
role, mais d'une manière plusimparfaite, ce qui doit être attri- 
bué au degré de son intelligence , qui est beaucoup moindre 
que celle de MuUener. ' 

Quant aux autres élèyes sourds-muets soumis à notre visite > 
le i8 janvier i8a8^ M. le D*" Deleau les ayant déclarés incura- 
bles , à l'exception d'Augustine Ernestine Parojick, qu'il se ré- 
serve de traiter et d'examiner plus tard, nl)us n'avons aucuA 
rapport à faire à leur sujet. 

L'amélioration reconnue dans la situation des élèves Mulle^ 
Jier et Adélaïde , nous autorise à les croire susceptibles de 
profiter de Finstruetion que Ton voudra bien leur donner. 

Fait à Paris, en l'hospice, ce 29 juin 1829. Signé au registre: 
S. Gonan, Baffos, Kappeler et Magin. 

II août 1829. 

Depuis le 29 juin 1829, épo(|ue où MM. Baffos et Rappeler 
se sont rendus à l'hospice des Orphelins pour y constater l'état 
des deux sourdes-muettes MuUener et Adélaïde, j'ai observé 
une grande amélioration survenue dans l'ouïe de ces jeunes 
personnes. La première entend maintenant le battement d'une 
montre placée à 3 pieds de son oreille droite, et à 2 pouces du 
pavillon de l'oreille gauche. Adélaïde perçoit les mêmes batte- 
mens à un demi pied de Tune et de l'autre oreille. 

Mon traitement n'a point changé; c'est toujours l'air seul 
employé sous forme de douches, qui , de jour en jour, déve- 
loppe l'audition d'une manière si remarquable. Qui pourrait 
maintenant contester TeiBcacité de cet agent que j'ai introduit 
clans la thérapeutique? Qui oserait prétendre encore qu'une ad- 
ministration ne doit pas avoir confiance dans les cures qui ont^ 
été opérées pat ce moyen sur plusieurs enfans placés sous les 
auspices de l'Académie des sciences ? 

lyautfes sourds-muets, condisciples des deux jeunes filles que 
je viens de nommer, pourront peut-être bientôt confirmer la 
bonté de cette méthode de traitement, si innocente dans son 
emploi et cependant si merveilleuse dans ses résultats. Oui , 
Ifessiears , je cfois pouvoir vous assurer que Parojick ( voyez 
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mon z®' rapport ) partagea le sort de Mullener ainsi que le 
nommé Nogaret, enfant âge de dix ans, qui a été admis à l'hos- 
pice depuis répoque du premier procès-verbal dressé par MM. 
Àaffos et Rappeler. 

De tels résultats des premiers essais faits dans un hospice 
qui ne renferme que i4 sourds, donnent à espérer que par la 
suite on obtiendra encore plus de succès. Car sur ce faible 
nombre d'enfans, il s'en trouve a idiots (Golard et Perrigne ), 
4 qui ont passé l'âge de 25 ans ( Vonois, Gordelle, Gourcelle et 
Bette ); il n'en restait donc que huit qui pouvaient être explo- 
rés avec quelque chance du succès. £h bien ! parmi ces derniers 
infortunés , deux ont déjà trouvé l'ouïe et deux autres ne tar- 
deront pas à jouir du même bienfait. Quelles sont, Messieurs, 
les grandes opérations chirurgicales qui, à l'origine de Tart, 
offraient de plus beaux résultats ? Qu'on se rappelle les nom- 
breuses victimes de l'opération de la lithotomie ! Combien ne 
reste-t-il pas d'individus aveugles après l'opération de la cata- 
racte ! 

Ce simple aperçu ^ qui jette tant d'intérêt sur l'opération du 
cathétérisme de la trompe d'£ustache, démontre combien elle 
doit être appréciée par les hommes placés à la tête des gran- 
des administrations. Ce qui la rend encore plus digne d'atten- 
tion c est qu'elle a l'immense avantage de ne causer . aucuue 
douleur et de n'exposer à aucune suite fâcheuse. Lefèvre, Cour- 
celle, Chevalier, reconnues incurables après deuxséancesj n'ont 
versé des larmes que par la peine qu elles éprouvaient de ne 
pas trouver l'ouïe. 

£n employant l'air seul, quelques jours suffiraient pour ex- 
plorer cent individus et faire connaître ceux qui ne devraient 
être soumis à aucun traitement. 

Vous avez les preuves. Messieurs, que chez beaucoup de 
sourds-muets l'ouïe n'est intervestie que par des obstacles mé- 
caniques. Vous savez que l'art possède maintenant le moyen 
certain de lever cette cause d'infirmité. Vous êtes convaincus 
qtie des sourds-muets , susceptibles de guérison, peuvent en- 
tendre les bruits, les sons; que les accords mêmes viennent 
frapper agréablement leurs oreilles. Mais que ces jouissances 
^ont faibles si on les compare h cet art merveilleux , qui i daas 
tous Içsinstaiw^ 4§ la vie, now% met m rapport avec m% wm- 
W^lps» Qu'ç3l;-çç (|uç l'oMÏç ^m^ la parok ? 
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bepuis plusieurs mois Muliener entend, et cependant elle 
n'apprend pas à parler; elle conserve son langage mimique quoi- 
qu'elle se trouve journellement pendant ses repas et ses récréa- 
tions , en rapport avec toutes les jeunes personnes ses condis- 
ciples. Pourquoi ne cherche-t-elle pas à comprendre la valeur 
que nous donnons aux sons qui composent notre langue? 
Quels sont donc les obstacles qui Tempéchent d'imiter un enfant 
en bas âge ?... . . 

Ce n*est pas ici le lieu de répondre à ces questions. Seule- 
ment je ferai remarquer que cette observation détruit entière- 
ment les suppositions du docteur Itard relativement à Véduca- 
tion auriculaire et vocale, qui, selon ce médecin, est inutile 
aux sourds-muets qui recouvrent l'ouïe dans un âge avancé. 

Oui , il faut instruire ces infortunés. Si on veut les rendre à 
la société, il faut les aider plus que d'autres à façonner pour 
ainsi dire des organes tombés en léthargie depuis dix, quiuEC ou 
clix-buit ans. Il leur faut des méthodes pour leur inculquer im 
art aussi difficile que celui de la parole. C'est ce que vous avez 
pressenti , Messieurs, en me nommant médecin de l'hospice des 
Orphelins pour les traitemens des maladies de l'oreille; vous 
avez dit, dans votre arrêté du 3i mai 1826 : 

« Il sera statué sur la proposition du docteur Deleau , rela-> 
tive anx soins d'éducation à donner aux sourds-muets gué- 
ris , etc. » 

Ce moment est arrivé ; Muliener , Adélaïde et Nogaret ré- 
clament ces soins ; déjà j'ai commencé à les faire apprendre à 
lire par une méthode appropriée à leur position. La première 
de ces jeunes personnes a acquis , en quelques leçons , Fart de 
syllaber; elle -sait prononcer et assembler tous les sons de la 
langue française , il ne lui manque donc plus maintenant que de 
connaître la valeur des mots et de savoir les employer pour for- 
mer des phrases. 

Voici , Messieurs , comment vous pouvez réaliser le projet 
que vous avez conçu. 

Je me suis adonné , depuis plusieurs années , à des Recher- 
ches physiologiques sur les élémens de la langue française ; je 
suis parvenu à analyser tous les sons, mieux peut-être qu'on né 
l'a fait jusqu'à ce jour. De mes recherches, il en est résulté une 
théorie que je mets en pratique sur les anciens sourds-itiuetsqui 
me sont confiés depuis deux ans par l'Académie des Sciences. 
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JjBs l^dgrès ^e ces enfans ont faits dans l'art de lire et d'ana- 
lyser le langage ; la facilité qu'ils ont acqnise de prononcer dis- 
^tinctementy sont les garants de la bonté de ma nouvelle naé- 
tbode. Elle est émineniinent propre à éduquer le sens de l'ouïè 
et à exercer les organes de la parole. 

J'ai associé à mes travaux un jeune homme âgé de vingt-cinq 
ans , qui a parfaitement saisi mon mode d'étude et a répondu â^ 
mon attente. Cest lui. Messieurs, que je propose pour faire 
l'éducation non- seulement des jeunes sourds-muets que j'ai 
traités^ mais aussi de tous ceux que j'ai jugé incurables; aux 
premiers , il leur inculquera le langage parlé, il leur apprendra 
à s'exprimer de vive voix et par écrit. Les soins qu'il donnera 
aux seconds varieront selon leur intelligence , leur âge et le peu 
d'ouïe qu'ils pourraient avoir conservé depuis leur enfance. 
S'ils entendent assez les élémens de la parole , il les exercera 
comme les enfans qui recouvrent l'ouïe, sinon il les habituera 
aux conversations dactylologiques, en se servant du nouvel ins- 
trument, tout à la fois alphabétique et syllabique, que j'aurai 
l'honneur de vous présenter incessamment, en même temps que 
mon nouveau mode de lecture. 

M. P... se rendra tous les matins à rhospice des Orphelins , 
donnera ses leçons pendant plusieurs heures ^ et il s'attacl^era à 
former des moniteurs qui deviendront plus tard des maîtres ha- 
biles destinés à seconder notre entreprise. 

L'élève MuUener se fait déjà remarquer par des qualités re- 
quises pour atteindre ce but. Son amour-propre est fondé sur 
sa capacité et sur la conviction qu'elle a de pouvoir mieux faire 
que ses compagnes. C'est ce qu'elle nous a déjà démontre en se 
livrant à l'étude de )a lecture et de la prononciation. 
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96. a* M^otfts sttK tA. noN-coMMoincATioir HouCAUtau VAts>- 
ÇEAVX iTKVHAtiQnks BT SIS Tsims ; par le D'' AmonuKcn. 

Résultats de quelques expériences tentées devant la Commission 
nommée par V Académie des sciences. 

En lisant mon mémoire à l'Académie des sciences sur la non- 
tommunication des vaisseaux lymphatiques des glandes con- 
globées avec les veines qui s'y distribuent, je n'ai pas prétendu 
opposer à M. Lippi une nouvelle découverte, ni mon opinion à 
ce sujet , mais ce qiie Mascagni et moi-même avions vu et ob*- 
servé, maintes et maintes fois, en injectant les vaisseaux lym- 
phatiques, sur un très-grand nombre de cadavres et pendant 
une longue série d'années et de recherches. L'Académie ayant 
accueilli mou offre de démontrer ce fait^ a adjoint à l'ancienne 
Commission de physiologie , etc., (composée de MM. le baron 
Portai, Duméril, Geoffroy *St.-Hilaire, Serres, Magendie) trois 
autres membres, ( MM. les Barons Cuvier, Boyer et M. Blain- 
ville), pour statuer sur les résultats de mou opération anatomi- 
<jue. Je me suis en conséquence disposé à renouveler mes ex- 
périences, sur le cadavre même, à l'amphithéâtre anatomique 
de la Pitié, qui m'a été désigné. Le premier jour d'août, j'ai mis 
la main à Fœuvre. £n voici le résultat : 

. J'ai injecté les troncs l3rmphatiques cruraux profonds d'une 
femme morte poitrinaire. L'injection a été heureuse. Lé meis 
cure a traversé aisément les glandes conglobées inguinales pro- 
fondes et les séries suivantes jusqu'au canal thoracique, en rem- 
plissant les troncs et les plexus lymphatiques qui établissent le 
concours des atnes au même canal thoracique, sans donner au- 
cun indice de communication avecles veines, le métal ayant 
«uivi la voie directe et naturelle. 

C. Tome XVIII. xî 
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Ce résultat obt^u, je convoquai la Commission pour le len- 
deroain, à 9 heures du matin (1 août ). Elle se réunit à l'heure 
ipdiquée, à rainphitéàtre de la Pitié ; M. Magendie était absent. 
I>a jlièce injectée 'ayant été soumise à Texamen des membres 
commissaires, il a été constaté que l'injection était bien faite, et 
qu'il fieaisUdt' auaute cenumMudcation entre le» vemeg ei Us rth- 
meaux lymphatiques des glandes conglobées. 

Alors un membre de la OmimisâoQ m'adressa assez vivement 
le reproche de l'avoir dérangé pour un fait aussi connu par tous 
les auaionûsles^ et qu'aucun d'eux ne mettait eu doute L. 

CqMDdant ce fait était le même, et le plus important pour la 
science, qui avait été l'objet principal de mon mémoire lu à l'A- 
cadémie, et «\ la suite duquel elle avait nommé une Commission 
chargée de constater le résultat des expériences qu'elle uem'au- 
r^U pas appai?emment autorisé à faire^ si elle en avait d'avance 
ireconpu l'inutilité. Quoi qu!il e^ soit, le même jour . ( % aofit) , 
j'ai injecté les troncs lymphatiques cruraux d'ime autre femme 
morte d'hydfo-thorax. L'injection n'a pas été aussi heu- 
reuse que la première, les glandes étant en état légèrement anor- 
wd^ Cependant le mercure a traversé les glaqdes iuguinales 
.pi^ofpudes du côté droit, ainsi que les séries suivantes du même 
c^té» jusqu'au canal thoracique. Les plexus et les troncs lym- 
phatiques établissant le concours de l'aine au même canal , 
.étai^tassea remplis. Les glandes injectées étaient pénétrées 
Suffisamment par le mercure. Quelques membres de la Commis- 
SIOUi ainsi que quelques personnes de l'art présentes, ont vu et 
«constaté la non-comnHinicationavec les veines, dans cette seconde 
pièce injectée, maigre le mauvais état dans lequel ce sujet s'était 
trouvé pour une semblable expérience: personne ne parut ju- 
g^v qu'elle eût été sans objet, comme l'avait prétendu celui 
des membres de la Commission dont j'ai parlé plus haut. ^ 

. Plus tard, M. Cuvier est venu à l'amphithéâtre avec moi, pour 
examiner les mêmes pièces injectées et constater le- fait, déjà 
yériiié par les autres membres de la Commission. 

£|ifin, le matin du 4 août, j'ai injecté Ips troncs lymphatiques 
cruraux d'un homme mort poitrinaire. L'injection a été des plus 
heureuses. Le mercure a pénétré complètement les glandes in- 
guinales profondes et Iqs, séries suivantes, jusqu'au canal thwa- 
dque. Il n'existait dans cette troisième pièce aticuafi commuât* 



ca^jfi a^eç k4 y^^,. Le iaciatiii du 5 , BL Bbgandie ^ {dntiettfs 
ptrsotiBçs de r^rt opt vu e^ e^Miinmé cette kijection) et tous oat 
coiMtatét^veGiiioiy la réalité du ùit Puis boos avons ti^ te» 
troocs lymp^tiques afférens et déférens dHii» glande ifiaqud^ 
eztenie du cdté droit coi»(i)èteiaent injectée. I^es reines (fui s*y 
di$itribf^deiit étaient vides et un peu imtgeàtms. On a pressé 
avec les doigts les troncs afférens ; le meicuro a été poussé ainsi 
avec force vers les vaisseaux glandulaires et les trooe» déférensy 
IMMtr r<â]J%er à pass^ dans les vdne», mais en vain. Ce métal 
a déchiréde nombreux vaisseanK l3riiipàati^es glandulaires et 
mdine les troiiçs aCfërens efe déférens, plntèt que de pénétrer 
dans le» veines de cette gtaode. 

Ce fait trèâhremarqnable confirme les résultats obt^usr pjtr 
1t célèbre Mascagni dans ses immorteb travaux. 

Ces observations étant à la portée de tout le monde 9 et de 
1^1^^ k être multipliées à Finfini , jettent le plus grand jour 
sur cette paitiie de mon travail, et ne laissent aucun doute sur 
Id^ voie directe et naturelle du système lymphatique dans l'état 
sionnaL IMlais comment en serait^l autrement ? Pourquoi cher- 
<^lieri(p»SHQOus à d^ourner gratoâtement une loi pèysiologîque^ 
et^aliupelle. pour eii substituer une autre, non-seulement fausse, 
n94is^ dangefeuse? QjUiiii qufil en soit, c'est en prétendant travail-' 
les poor IWancement de la seienoe et pour son perfectionne- 
mei^que iii9us nous égarous d'une manière étrange. Mais pas- 
sons à kl secondie partie de mon travail. 

I^ matin du. 6 , j'ai injecté les troncs lymphatiques cruraux 
d'un homme fprt, mort d'une affection spasmodique. L'injec- 
tion s^ft arrêtée aux glandes inguinales profondes. Les' obsta- 
cles gland«laîr^ sont insurmontables. Le mercure déchire fa- 
cilement ka troncs afférens et les vaisseaux lympathiquès des 
glandea en s^extravasafit autour d'elles. Le système lymphati* 
que^en général) est très-développé,se déchirant par l'injectidn, 
elieâtdaiisun état anormal J'ai pareillement injecté uù des tironcs 
Ijiaiiphatiquesd^rens des^ glandes inguinales profondes du côté ) 
'dnûit. L^ddion s'est arrêtée à là glande ilto-lombaire corres- ' 
p^iMtenfee. L'extcémité inférieure de cette glande seulement est 
péllétl^ée en partie par le mercure. On cherche inutilement à 
pousser l'injection par le moyen de la pression du doigt et du 
dtt.couteau. hn lieu de pass^; le mercure commence à 

III' 



ï(î4 Anatùmie. N** 76 

s'extravasejî.aiitour de cette glande : aussitôt, on voit la colonne' 
du tube s'abaisser a^vec précipitation, sans que l'extravasion de 
la^lande s'augmente. Un moment après, le métal remplit une 
l^pranche. veineuse qui se distribue à la même glande, au musde 
pjexu3> d'autfes glandes iliaques internes, et aux parties voisi-' 
nés, et se termine à la veine cave inférieure près de la division 
e» iliaques primitives. Cette branche veineuse, bien injectée; si- 
mulait si. bien un tronc lympalhique qne Ton pouvait s'y mé- 
prendre, ce qui engagea un des membvés de la Comtnission, ac* 
ci^entellpment présent, à me dire : « Êtes^vous bien sûr que ce 
soit une veine ? » Après s'en être jrâsuré par Im-méme, il me de^ 
manda si le tronc lymphatique que j'avais injecté ne serait pas 
une veine j bientôt il reconnut que non j et il ajout» : Certes, il 
faut bien s'y connaître pour ne pas se tromper, comme il est 
évident que cela est arrivé à M. Lippi. ' 

X^a br^ncbe veineuse dont je viens de parier fut liée - à sa* 
n^vlssançe, A. la veine cave, et l'injection fut continuée pour' etr 
suivre .exactement la marche. En voici le résultat: l^Bxt^émîté 
inferieiTre.de la glande était à peine pénétrée par l'injection: Le- 
métal pa^ dans la branche veineuse a injecté plusieuH de ses 
rameaux qui se distribuent dans la langueur de la glande même. ' 
Un seul de ses rameaux existait visibi^m^it à Fendrojt où le 
mercure a fait brèche dans la glande : ainsi , le métal s'ctant 
arrêté à l'extrémité glandulaire, et ne pouvant pas eomaïlinMpier 
ailleurs avec d'autres rameaux veineux, il n'a pu passer à la 
branche veineuse que par ce dernier rameau. PlusiëiM s rameaux 
lymphatiques glandulaires ont été déchirés. 

Le matin du 7, j'ai injecté les troncs lymphatiques dfuraux 
d'une jeune personne, de ï6 à 17 ans, morte dans ïe marasme. • 

Le système glandulaire est très développé , endurci et très- 
malade; les glandes du mésentère sont gonflées comn^ de-pe-* 
tites noix. Les v^^sseaux lymphatiques, en général, sont très^ ' 
ampleç. Ceux de l'abdomen sont rougeâtres et flogoséesi. On. 
pourraijt, au premier coup d'œil, les prendre pour des vemeg,' 
L'injection s'est arrêtée aux glandes inguinales prûlfqpdes. Le 
mercure s'est extravasé autour d'^es. J'ai également injcArté^VH»- 
dçs troncs lymphatiques déférens de ces glandes, du oèté droit. 
L'iiyection a traversé une pren^ère glande, et s'est arrêtée à une 
seconde (iléo4ombaire)^ On a pçussé le mercure par la pt^ession 
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da doigt ^t du manche du couteau sut les troncs afférens à cette 
glande çt sur la glande même. Les glandes lombaires du côté 
droit étaient incomptlètemént injectées, ainsi que les plexus et 
les trpncs lymphatiques qui établissent le concours au canal 
thoracique. Continuant Finjection pour la rendre plus complète, 
et poussant le mercure par la pression du doigt et du manche 
du couteau, on a vu abaisser la colonne du tube avec précipita- 
tion et s'affaisser les plexus et les troncs lymphatiques; aussi- 
tôt, le métal est passé dans plusieurs branches veinteùses se ren. 
dant aux demièrefî veines lombaires du même côté droit , ainsi 
qu'à la veine azygf^s. Cet accident arrivé, j'ai suspendu TinjeO- 
tion, et j*ai convoqué la Commission pour lelendematii matM 
(.8 août ), pour.examiner et constater la cause de ce fait. Elle 
ne s'est point réunie ; plusieurs de ses membres se sont cepen- 
dant présentés; mais Pabsence des autres les détermina à se rô^ 
tii^ersans avoir vérifié l'objet pour lequel je les avais appelés. 
* Alors, pour ne pas perdre l'injection que j'avais faite, j'ai 
pris lepicti àelti détacher de la pièee, pour la mettre dans 
l'esprU de vin, et rexaminer à mon aise , moi-même. 

Foici le résuUat de cet examen. 
Le passage du nieroure dans les vemes avait eu lietr dans a 
glandes conglobées (iléo-fombûires) , dans lesquelies la 7«/7/u;^ 
«le» rameaux lymphatiques et véineox, ainsi que VextravanoHy 
-existaient évidemment. Cette rtipture av;ait été ocoasionée par 
la pression réitérée exercée sur ces mêmes organes, avec le 
doigt et le manche du couteau pendant rinjection, Cïeja est po- 
sitif, au moins pour moi, n'ayant pu le démontrer aux meih^ 
très commissaires de l'Académie. - 

' Le même jour ( 8 août), y*ai injecté un des troncs lymphati- 
ques dâs' glandes inguinales profondes, du coté droit, d'une 
femme ihorte dscitique. Le système glandulaire. était très déve- 
loppé ,(endùm et engorgé. Les vaisseaux lymphatiques étaient 
amples et trèsrétendus par la lymphe. L'injection a été poussée 
josqti'au canal- thoracique,' moyennant la pression exercée sur 
les 'troncs affére&s et sur les glandes même, qui,' en génca^al, 
«font- été pénétrées que légèrement par le mercure. JPendant 
l'injection , le métal a fait brèche dans quelques glandes ets'cat 
estravàsé autour d'elles, sans passer dans aucune des veines 
^ s'y distvibuaietttw Ce fait a été oofistaté pair plu^uis per*- 
sonnes de Fart présentes. 
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Tous les faits que je viens d'exposer prouTent d'une manièiie 
positive : i^ que lorsque les injections par les vaisseaux lym* 
phatiques sont heureuses et bien faites, et que le système glan- 
dulaire est dans l'état physiologique et normal , le mercure, ou 
lottte autre matière injectée, ne passe jatMùs dans les veines, 
:i° Que lorsque le passage du mercure dans les veines glandu- 
laires a lieu, on ne peut l'attribuer qu'à une rupture (que Tin^ 
jection produit souvent ) des rameaux lymphatiques, des ghat^ 
des et des rameaux veineux , et même artériels, qui se distri- 
buent aux mêmes organes ; à des circ<Histaaces mêmes incon- 
nues qui se combinent en favorisant le passage; à Fétat anormpl 
des glandes conglobées , et aux obstacles opposés à son libre 
passage dans les troncs déférens et de suite dans les autres sé- 
ries de glandes y jusqu'au canal thoracique. 3^ Que conviertir en 
un fait physiologique , ou même théorique, un eCfet pureroeac 
accidentel, ce serait méconnaître le^ voies directes et «atorel- 
les dont l'anatomie nous a mis à même de constater exactemetit 
la situation et les rapports, ainsi que importance et ladite. 

Au surplus , je dois dire , à la décharge de M. lippi, qi^ayttvt 
examiné attentivement les planches* et l'ouvrage que l'Académie 
a couronné , je n'ai point vu qu'il y Sàt question de la préiewdue 
découverte <pn semble avoir motivé le prix qu'il a obtean. L'u- 
nique objet de cet ouvrage était de démontrer qœ les vats*- 
seaux lymphatiques aboutissent encore aux grosses vmnm^ ab^ 
dominales; mais j'ai su que les commissaires de l'AcadéttÎQ 1« 
avaient prouvé que ce qu'il avait pris pour des vaisseatuc ipn^ 
phaiiqnes étaient réellement des vttisseanx veineux ^ et ^'il Vàr' 
vait reconnu lui-même. Je ne pnis rien dire de plus à ee sqet, 
n'ayant pu me procurer le rapport dffidel fait à rAoadémie 
pour le prix de physiologie expérimentale décerné à IL Lipipî. 

Élève et ami du célèbre Mascagni, j'ai cru devoir à la veoott* 
naissance de combattre une assertion contraire à es qu'il avait 
établi comme un faii positif; j'ai cru de devoir également à 
l'intérêt de la scimoe ; et c'est dans ce doidile infiraék que je me 
suis déterminé à publier les détails dans lesqad» je vinw t0tt* 
trer, sans m'inquiéter des dégoàts q«'à cette oûennon moa aèle 
ponrrait m'attirer encore. 

n est donc bim constant que lorsqu'oii injecte ées vJinoiWT 
lymphatifues^ il j a fraqnemuient des ri^uwsse» te evCsaini*' 
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sàtionis gîandulaîres, sans que pour cela le mercure fiasse dans 
les veines des ganglions; on peut même dire que. la fréquence/ 
des épanchemens du mercure est hors de toute proportion aveà' 
celle du passage de ce métal dans les veines capillaires, pas- 
sage qui, du reste, est toujours précédé de rupture. Or donc,' 
si la communication directe était l'état normal , comment se fe- 
rait-il que les épanchemens fussent si fréquens, tandis que Iç 
passage du mercure serait si rare. 

77. SuÂ DES VICES DE C0NFO&H4T10N DU goeitr; par le D^ F. 
Aamsbotham. {London medicai and pkysic. Journal) juiÀ 
1829). ; 

Ce médecin a présenté à la Société Hun térîenne 3 exemples 
de ce genre d'altération. Les pièces anatomiques ont été itii$^9 
sous tes yeux de la Société. 

Dans le premier cas ^ Taorte et Fartère palmonaire naissaienl; 
du ventricule droit, et il y avait une libre communicatioii entre 
les deux cavités ventriculaires par une ouverture qui existaîit à 
la cloison qui les sépare dans l'état normal. Quoiqu'il y eut né- 
cessairement mélange du sang artériel et du sang veineux, ou 
n'observa d'abord aucune lividité. L'enfant, c'était une petite 
fille , parut jouir d'une très-bonne santé jusqu'à l'âge de 2 ans. 
A cette époque on remarqua que le mouvement donnait lieu à' 
une gène de la respiration; le poulîs était petit et fréquent; on 
distfnguait facilement les pulsationsdes artères carotides. L'en- 
fant se couchait ordinairement sur Je dos ou sur le côté gauche^ 
les cuisses fléchies sur le tronc. L'appétit était très-bon; les 
doigts et les lèvres offraient parfois un peti de lividité; la maid 
placée sur la région du cœur percevait la sensation d'un ihoii- 
vement de scie. Vers l'âge de 9 ans, l'enfant maigrit beaucoùji; 
l'appétit devint désordonné; les nwuvemens du cœur et là res- 
piration s'accélérèrent outre mesure; il s'y joignit une petite 
toux sèche , un gonflement œdémateux des extrémités inférieu- 
res, et l'impossibilité de se tenir couché sur le dos: Eùfiil, uil ah 
après, elle mourut subitement. A l'ouverture du cadavre on' 
trouva, outre le vice de conformation déjà (décrit, des Iracei 
d'une vive inflammation du péricarde et de la plèvre. 

Dans le second cas , l'artère pulmonaire manquait entîèrë*- 
ment et paraissait remplacée par les vaisseau J: bronchi^uel. 
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L'aorte qui naissait dans Tîntervalle des deux ventricules , se 
portait au côté droit de la trachée-artère. Il y avait à droite a 
artères bronchiques, et une seule à gauche; leur volume était 
J)lus grand que dans Tétat normal. La face était habituellement 
très-livide. La jeune fille qui offrait ce vice de conformation, 
mourut à Tage de ï6 am^^ de phthisie pulmonaire. 

La 3* pièce-ciifm offrait l'exemple d'un cœur simple, c'est-à- 
dire n'ayant qu'une oreilliette et qu'un ventricule. Le canal ar- 
tériel paraissait tenir la place de l'artère pulmonaire. Les vei- 
nes pulmbnaîrês venant du poumon gauche venaient s'ouvrir 
éans la veine sous-clavière du même coté ; celles du poumon 
droit traversaient le diaphragme , et se terminaient dans la 
veine-porte. L'enfant mourut à l'âge de 6 mois. 

78. Sur trir nouveau produit de l'espùcs humaine hCapp^ de 
MONSTRUOSITE à 4 u^ois dc vie intra-utérine , et sur le con- 
cours des circonstances qui ont produit la monstruosité, en 
entravant et troublant une formation jusqu'alors régulière ; 
par M. Gboffrot-Saint-Hilaire. {Lu à l*Acad. des sciences 
dans lu séance dû %^ mai 1829). 

Le a6 avril dernier naquit, rue du Faubourg-Saint-Martin, 
d'une femme primipare âgée de 24 ans, un enfant à terme et 
de grande taille ; on le mesura en s'arrétaut à la saillie des yeux, 
et sa longueur fut trouvée de 20 pouces 5 la région supérieure 
du crâne manquait. 

L'accouchée avait été secourue par madame Frcmaux, sage- 
femme, et par le D*" Bréon, tous deux demeurant même rue que 
l'accouchée ; le dernier a rédigé une note dans laquelle il dé- 
crit les vices de conformation qu'a présentés le nouveau-né. M, 
Geoffroy-Saint-Hilaire fait remarquer qu'ainsi c'est au D^ Bréon 
qu'appartient l'observation en question. 

Dans une réunion d'anatomistes provoquée par M. Bréon, un 
des médecins présens énonça les plus singulières assertions sur 

m 

le» causes de la monstruosité : « Le monstre a de gros yeux , dit- 
il, c'est que sa mère avait constamment la vue fixée sur de gros 
yeux qu'elle affectionnait singulièrement. Il porte des oreilles 
longues et acuminées parce qu'encore l'imprudente mère avait 
promené sans cesse des mains caressantes sur les longues oreil- 
\^ de sQtt cbieij , , . , î> M. Geoffroy-Saint-Iïilaire rapporte ce fait 
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pour rappeler le ridicule des explications que quelques méde- 
cins donnent encore des cas de monstruosité. 

M. Geoffroy-Saint-Hilaire , passant en revue les différens 
genres auxquels peut se rapporter le monstre dont il s'occupe, 
fait d'abord voir que c'est. des thllpsencéphales qu'on doit ie con-* 
sidérer comme se rapprochant le plus. Or, dans cette mons- 
truosité , le fœtus se développant d'une manière régulière jus- 
que vers èe tiers de l'époque de la gestation , ne dévj^ que plus 
tard , et sous l'influence de quelque cause violente , de l'orga- 
nisation normale. - . 

M. Geoffroy-Saint-Hilaire, éclairé par ses recherches précé- 
dentes, ne balança pas à déclarer que la mère du nouveaurné 
et très-singulier ihlipsencéphale qu'il avait sous les yeux , avait 
cté rudement frappée vers le troisième ou quatrième mois de 
sa grossesse (il ajouta même que c'était probablement par ua 
fort coup de pied ) ; cette explication .fut rejetéc au loin par le 
médecin qui tout-à-l'heure venait d'en proposer une sisingulièi*e« 
Informations prises, il fut constaté qu'en effet à 4 mois de gros- 
sesse la mère du petit monstre avait été réellement frappée eft 
fortement blessée par un fort coup de pied qui l'atteignit au 
côté droit de la région utérine (i). 

Les renseignemens pris par le D^.Bréon le conduisirent, sur 
la grossesse, aux résultats suivans : 

Conception , à la date du 19 juin 1828 \ 

Lésion survenue par blessure, 17 novembre 1 828 ; 

Accouchement terminé, 26 avril 1829; 

Durée totale de la grossesse, 282 jours. 
Jusqu'au moment où la mère fut frappée, c'est-à-dire pen- 
dant les 4 premiers mois de grossesse (112 jours), l'accouchée 
jouit de la meilleure santé; mais depuis le 17 novembre jus-^ 
qu'au terme de la délivrance ( pendant les 5 mois suivans ) , elle 
ne cessa d'éprouver dans le bas-ventre et dans toute la région 
du bassin, des douleurs plus ou moins vives, qu'elle attribua 4 
la brutalité dont elle avait été victime. 

(1) Cette indication de la direction dans la(]aelle le coup a été porté 
e»t importante. Un coop frappé de face , et qoi porte d*à'ploipb a ar lo 
milieu de la région sex-aelle, écrase et fait périr le fœtas : mais donné d«î 
côté , il Teffleare et toutefois Tendommage asses pour que ses développe-n 
mens organiques en soient troublés et viciés. 
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CTétait aussi uti ùotip de pied porté sur le bàs-vêntfe qui' 
avait amené les déviations organî(}ues de la seconde espèce de 
Iblipsencéphale observé par M. Geoffroy; mais cette espèce, 
ainsi que la première, offrait des dimensions plus petites. Les 
individus auxquels elles appartetoaiènt n'avaient que i6 pouces 
de longueur. 

En examinant avec plus d'attehtioh, et à Faide de la dissec- 
tion , le nouveau tfalipseucéphale qui était soumis à soii examen, 
M. Geoffroy-Saint-Hilaire reconnut qu'il différait des deux pre- 
miers par des caractères si importans qu'il a cru devoir en faire 
un nouveau genre sous le nom de nosocépkale. 

Nous ne pouvons donner ici une description anatomique de 
ce nouveau genre, ni indiquer en .quoi il diffère du genre thlip^ 
sehcépkale. Comme ce dernier, il est le résultat naturel et pres- 
que nécessaire d'une violence exercée sur l'organe qui reiifermé 
le produit de la conception , seulement à ime époque plus avan- 
cée que celle où la déviation amènerait la production d'un 
thlipsencéphale. Les détails anatomîques donnés par M. Geof- 
A*oy-Sahit-H2laire sur le nouveau genre qu'il établit, sofa t re- 
marquables en ce qu'ils s'accordent tous à confirmer l'idée d'uiie 
déviation survenue à une époque où le développement normal 
du feétù's était déjà assez' avancé. n 

L'auteur termine par quelques considérations sur la théorie 
des monstres. Revenant à l'observation qui fait le sujet de son 
mémoire, il fait remarquer que la manière dont il a été pos- 
sible de deviner, d'après l'inspection du produit monstrueux, 
la cause à laquelle on devait rapporter la monstruosité, que 
les différences de déviation observées chez lô nosocéphàte , si 
bien en rapport avec Fépoque plus avancée à laquelle l'acci- 
dent perturbateur a eu lieu , ne laissent aucun doute sur la 
théorie de la formation de ces sortes de monsli^s; de sort^' 
qu'au moins dans des cas précisés , la science possède des faits 
qu'on doit considérer comme se rattachant à des principes suf- 
fisamment démontrés , et comme pouvant, au besoin, devenir, 
pour la médecine pratiqué, d'nne appKcation usuelle. La 
théorie est -si bien faîte à cet égard, que, sur l'inspeceictf 
seule de certaines monstruosités, il serait possible d'assigner le 
m'àî^, la semaine, et presque le jour où l'accident perturbateur 
est venu interrompre l'ordre normal. 
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79. Notice sur tjne mxjL a deux têtes acée de dei?x mois et 
DEMI, ET ENCORE vrvANTE ; par Geoffeot Saint-Hilaire. 
(!Note communiquée à l'Académie des sciences, séance du %^ 
mai 1829.) 

L'indiTidu dont on présente le dessin est une fille à 1 téteâ. 
Les parties^ inférieures seules sont comrHunes aux deux indivi- 
dus; le reste est séparé, et offre la confôrmiition propt^ à Tétilt 
DornMd. Voyant dans cet être deux individus; séparés, le prêtre 
lo$ a baptisés chacun à part : Tun a reçu le oom de Ritia, ratt-^ 
tre celoi de Clmstina. £llès sont nées à Sassari , en SaMaij^e, 
dans le comniencement de mars \%7^ ; leur taille cotoimtttte t^ 
ealle d'mi enfant à terme. Ritta paraît souffrante. Jji péf e a 
rinteotion de les porter à Milan, d*où il doit se rendre à Gefnèir^ 
(i). (Yoyes dans le précédent cahier d« Bulletin une iloticé 
extraite da Journal de Savoie, 16 mai 18*9* ) 
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80. ËXPE&IEIIGES SUE l' ACTION DE LA MOELLE ÉPINliEB AAIIS %K 

nssPiRATioir ; par M. FlfOirmsirs. ( Xm à l^Acadéniie eu sckn^ 
ces 31 êifance ^iu ibjuiifef 1829. ) 

(i) llq^^t p«$ isilt raempleds voir dsé nonsttet MmUabies fMV#t|it 
à IMS i§s «Mes avaàiié. 

Sons le règne d« Jao^qes III « roi d'ÉcoMe f «t à sa ooor , ▼ivaH uii 
homme denbie à partir de Tombilic , simple aa-dessoas de cette régÛMV 
Le roi le fit élever avec soin. Il fit des progrès rapides dans la mnaiqae. 
Lea denx tètes apprirent plnsienrs langues ; elles discutaient ensemble, et 
les denx moitiés supérieures se battaient même quelquefois. Le pltis habî-' 
Uiellement elles vivaient de bon accord. 

ljDrsqQ*on chatouillait ou piquait le train inférieur du corps , les denx 
àidNifItts le repentaient en ibérafe temps. Quand, au coàtraire, oik irritait 
rondes ilidivicliift snpériétira, tni «ml en éprenvait lea effets. Cet ètfè 
■MKMtraaox acmnit à ^âfa à» viagNknit am. Un d«a eotfpa atomot pla^ 
altovfs KKira avant FanlM. ( Jifmm se^tietuma^^ hUiôna. KlIUf p. 444* Aaeb 
G. BvcaAjiAja. ) . 

En i^tsSy Martinez observa à Madrid un bomina bicéphale* 1 ^(^ V^m 
montrait pour de Targent. 

Sigebert dit aussi avoir vu un enfant double supérienremant | sknplf 
ini«rienrement. L*un mangeait , Tautre ne mangeait point. Souvent ils se 
iMtMilabt etaaemHe. L*nn étant mort, TaUtre survécut a peine quatre jours. 
(JL« Qlok9f 3 juin 1829, p. 35o. ) 



fj2 . Phfsiçlùgie. 

Tout le monde connaît l'opinion de Legallois', qui fut conduit 
par une série d'expériences alors entièrement neuves , à placer 
(âans la moelle épinière le §iège du principe des mouvemens 
du cœur. M. Flourens avait déjà fait voir en 1823 : i** que la 
circulation , qui , chez les animaux adultes , est abolie sur-le- 
champ par la destruction de la moelle épinière, survit, au con- 
traire , un certain temps à cette destniction chez les animaux 
nouveau-nés; 2? que, chez les animaux adultes même (et M. 
Wilson Philip avait déjà constaté ce point), la ciaeculalioii sur- 
;vit à la destruction de la moelle épinière', pourvu qu'^m sUppiéè 
à propos à la respiration par l'insufflation, iinsi, chez le jeune 
animal, où la respiration est moins nécessaire à la oireulalitm , 
Ja moëfie épinière lest moins aussi ; et. chez l'animai adulte 
quand rinsufflation continue la respiration , la 'circulation sur- 
vit à la moelle épinière. C'est donc surtout parcequ'elle con- 
court à la respiration que la moelle épinière concburt à la cir^ 
culation. D'où il suit que s'il y avait un animal où la respiration 
put se passer complètement , du moins pour un certaip temps , 
delà moelle épinière, la circulation poiurrait s'en passer corn- 
^ètement 

Cet animal est le j^oisson. « J'ai fait voir , dit M. Flourens , 
par des expériences précédentes , qu'on peut détruire la moelle 
épinière tout entière chez les poissons sans détruire la respira- 
tion^ attendu que ce n'est plus de la moelle épinfère, comme dans 
les autres classes, mais de la moelle alongée seule, que, chez 
ces animaux , les nerfs du mécanisme respiratoire ou des oper- 
cules tirent leur origine. » 

On peut également détruire la moelle épinière chez les pois^ 
sons sans détruire la circulation. 

« J'ai détruit successivement , sur plusieurs carpes et sur plu- 
sieurs barbeaux, la moelle épinière tout entière sans toucher à 
la moelle alongée ; chez tous ces ^loissons, la respiration et la 
ciri^ulalion ont long-temps survécu à cette destruction : les mou- 
vemens du tronc et des appendices ont seuls disparu , mais la 
tête et la région des opercules ont continué à se mouvoir com- 
itie à Fordinaire ; et la circulation subsistait encoi^e même à l'ex- 
trémité du tronc, plus d'une demi-heure après la destructioii 
totale de la moelle épinière. » 

D'un autre côté, Vauteuç a çopstamflaent vu 4aos lç$^uM^ç3 
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classes la circulatioti sarvivre à la destruction dé f otites les par^ 
tîes de la moelle épinière aux quelles survit la respiration , à la 
destruction de la moëlie lombaire^ par exemple, chez lesoiséaux, ' 
à.celje de la moelle lombaire et de la costale chez les mammi- 
fères. 

'Ainsi donc i" on peut détruire impunément pour la circula-' 
fiWtous les points de la moelle épinière qui peuvent Têtre im- 
pmiément pour là respiration; et quand la moelle épinière peut 
l'ctre tout entière pour celle-ci , comme chez les poissons, elle 
peot rétre tout entière aussi pour l'autre. 

a^ La moelie épinière n'a donc sur la circulation qu'une ac^ 
tion relative et variable comme sur la respiration. 

• 3** C'est donc surtout parcequ'elle influe et par les points où. 
elle infitte'snr la respiration, que la moelle épinière influe sur la 
civodlAlion. 

4® Enfin ce n'est donc pas en elle que réside le principe exclusif 
de cette circulation. Mais où réside donc ce principe ? L'auteur 
indiquera dans un prochain mémoire quelles sont les parties ^ 
où ses expériences l'ont condtfit à le placer, et quel est le mode 
suivant lequel il s'y répartit. 

8i. Obsbuvatious SI7& LES FONCTIONS DE "Lk n|OE8TtoN. Mé- 
moire par W. Philip. [Lues à la Société Royale de Londres, 
dans la séance du S janvier ^ i82r^. ) 

L'auteur se référant à ses précéde.ns mémoires (i), publiés dans 
les Transactions philosophiques y ccmclut que la digestion, pour 
être parfaite, exige à la fois la présence du suc gastrique, et 
d'une certaine action musculaire d es parois de l'estomac; ce der- 
nier état, dit-il, est nécessaire pour expulser la portion d*ali- 
mens sur laquelle a agi le suc gast rique. L'influence nerveuse est 
nécessaire pour la sécrétion; mais l'action musculaire de l'esto- 
mac étant excitée par le stimulant: mécanique du contenu de cet 
organe, est indépendante de la puissance nerveuse. L'auteur ai 
déjà démontré qu'après l*cnlevem eut d'une partie de la huitièrae* 
paire de nerfs, l'influence gai van ique dirigée le long de cesjcor* 
dons nerveux rétablit la sécrétàon du suc musculaire;. Mais 
MM. Breschet^ H. Milnc Edward s et Vavasseur (a) ont derniè- 
rement tenté de démontrer que le même effet résultait aussi de 

(i) Bulletin des annonces scientifique s, Tom. U, art. a33 , e^Tom. IV, 
art. 570. 

(2) Voyez le Bullttin, Tom, y, art r 10 «t ii« 



rirçiltatiou méi^amc]^ des p^iiies urfémiiveA (tosi aevCi 
I^aïUeig: sigpalis plusieurs dreo]iisteiic«& qiâ panôsAtml mom 
échappé à la sagacité de ce^ phyaiolci^teft, et qui , mma* kâ, 
iQvaUdexitlesr^mdusioQs qu'Us oot dédi&|é$dekiir» eatpéH 
Il prétend qu'on trouvera toujours dans l'estomac de TaniiMl , 
5 ou 6 heures après Topératioa, et néme aprèst lia àitewaile 
de lo à 12 heures, une certaine quaaj&téd'a]in«it9<Ugéfés,<{BÎ 
auront été moins complètement di$S4M»& fue les a«ilre$i et^ pav 
copséquenty expulsés plus lentement que dans l'état BftiweL 

L'auteur termine son méi^oire p^r l'exposé des> egi p é ttcn rts 
faites so;is sa dir.ection par M. Cuder, et dans ksqqeUies le con- 
tenu de l'estomac d'un lapin, dont 1^ ^® paire de^ 9ev& amt été 
taïue dans un état d'irritation mécaniquis, fut coaipacé à cekd 
d'un autre lapin,dans lequel cette irritation n'avait |^ «4^ tte^t 
et d'un 3® qui avait été laissé en repos. Toutes les peiMMM» 
qui furent témoins de c^tte expérience se coBTai^aquiimpi ^te 
l'irritation des- nerfs ne donnait lieu à aucun résilt^t qui fèt d^ 
nature à faciliter la digestion des alimens^ et qu'elle ne ooiMsH^ 
buait nullement à diminuer la difficulté de vespirer dépendant 
de la section des nerfs. 

Sa, Sua VBA POI9GTIMS DES vsBflS' Bi Uk ViM:^; par HT. Ch. Btu^ 

Après avoir rappelé les faits contenus dans ses précédens 
mémoires, l'auteur rapporte plusieurs cas qu'il a eu occasion 
d^observer depuis leur publication, et qui viennent encore con - 
firmer rt>pinion qu'il a adoptée; savoir : i° que la sensibilité de 
la tête, et de la face en particulier, dépend du nerf delà 5* pai- 
re; 2^ que les branches muscuJaires de ce nerf président à la 
mastication, et 3* que la pbrti<on dure de la 7® paire règle les 
mouvemens volontaires ou involontaires des parties de la face 
qui ont quelque connexion a'vec la respiration. Il expose des 
observations dans lesquelles des> lésions accidentelles ou autres 
de la portion dure ont été suivit ïs de la paralysie des muscles de 
la face du même côté, sans qu'il! y ait eu d'altération de la sen- 
sibilité. D'un autre côté, il cite des cas de lésioi^s de la 5® paire 
qui ont produit l'insensibilité d e toutes les parties auxquelles se 
distribuent les branches du nerf lésé, et dans lesquels les mou- 
l^emens s'exécutaient de la ma tiière la plus régulière et la plus 



noriuale.Dans un de cescas, la moitié de la lèvre inférieure étak 
tout-à-fait insensible,' de sorte que lorsque le malade portait à sa 
bouche un verre pour boire, il s'imaginait qu'il était cassé d^ns le 
point correspondant à la partie Insensible. Il observa le mén^e 
phénomène chez un autre malade dontla moitié delà lèvre supé- 
rieure était privée de sensibilité à la suite d'une lésion de la 
branche sous-orbitaire du même côté d^ la face* De ces faits, il 
conclut qu'il est absurde de recourir à la section dcis branche^ 
de la portion dure dans les cas de tic douloureux. 

M. Ch. Bell donne ensuite la description anatomique de la 
partie du nerf de la 5^ paire qui n'a point de connejcioa avec le 
ganglion de Gasser, et qui passe ay dessous de lui. Il considère 
cette branche comme le nerf moteur ou masticateur de la 5^ paire. 
£n effet, il fait voir qu'elle se distribue aux muscles temporal, 
masséter, ptérygoïdiens et buccinateuiç , et que quelques-uns de 
ses rameaux fournissant aux lèvres, au musclemjlo-hyoïdien çt 
à la partie- antérieure du digastrique dont l'action est d'abaisser 
la mâchoire inférieure. Cette minière de voir est encore coa- 
fîrmée par les résultats c^es expériences que l'auteur a faitei^ ^ur 
ce point important. Ainsij^ ayant mis à nu sur un inela racine de 
la 5^ paire, il vit que chaque fois qu'on l'irritait les ipâchoires 
se rapprochaient avec force, et que lorsqu'on le coupait, la mâ- 
choire ioférieure s'abaissait sans que l'animal put la relever. 
L'auteur rappelle ensuite que pendant. Tacte delà mastication , 
il y a un rapport intime, une coïncidence entre les mouvement 
de la mâchoire inférieure et ceux des joues, et il essaie de prou- 
ver que cette coordination des mouvemens est due aux. con- 
nexions qui existent entre les nerfs qui se distribuent k,ce^ 
parties. 

85. Recherches sur la ciRcnLATiow nu sang, et parliculière- 
roeiit sur son mouvement dans les artères et les vaisseaux ca- 
pillaires, avec des applications à la pathologie ; par G. We- 
DEMEYER, M. D. In-8^. Hauovre, i8a8. 

Malgré les nombreux travaux entrepris sur la question de 
savoir qu^les sont les forces qui font mouvoir le sang dans Ic^ 
artères capillaires, il règne encore parmi les physiologistes un^ 
grande divergence d'opinion. Les uns, tels que Harvey,.Haller, 

Spallan^auii he Gallois f Parry et JMtagendie , souuennent que 
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l'action du cdent est la seule cause du mouvement du sang. 
D'autres, et ce sont les plus nombreux pensent que l'action du 
cœur ne suffit pas seule et qu'elle est aidée par une véritable 
contraction musculaire des artères. Parmi les défenseurs de cette 
opinion, on peut citer, entr'aulres,[Zîmmermann, John lïunter, 
Blumenbach, Sœmmering, Langenbeck, Tiedemann, BécLird, 
Hastings et Wilson Philip. D'autres, tels que Darwin, Bichat, Ri- 
cherahd et Meckel refusent aux grosses artères aucun pouvoir de 
contraction; mais, en revanche, ils admettent dans les petites 
artères et dans les vaisseaux capillaires, une contractilité vi- 
tale en vertu de laquelle le sang est d'abord attiré, puis poussé 
en avant, et ils regardent le cours du sang dans ces vaisseaux 
comme tout-à-fait indépendant de l'influence du cœur. Enfin 
quatre physiologistes allemands de nos jours , Garus, Treviranus^ 
Doellinger et Oesterreicher professent une 4* opinion. Us pen- 
sent que la contractilité des grandes artères et des vaisseau:}^ 
capillaires ne contribue en rien aux mouvemens du sang; et 
ils admettent que ce liquide se meut en vertu de sa vitalité , ou 
en vertu d'une force de mouvement qui lui est propre, mais que 
cependant cette puissance motrice est efficacement secondée 
par l'action du cœur. 

Dans l'ouvrage dont nous voulons donner une idée à nos lec- 
teurs, M. Wedemeycr s'estimposé la tâche difficile d'examiner 
ces doctrines diverses, de les comparer entr'elles et de discuter 
la valeur des faits sur lesquels elles reposent. Pour arriver à 
ce but important, il ne s'est pas borné à présenter une analyse 
fidèle des travaux des physiologistes qui ont *foit de cette im- 
portante question l'objet de leurs, recherches , mais il a répété 
les expériences principales sur lesquelles les auteurs ont basé 
j»pécialcment leurs, opinions, et a vérifié par lui-même les faits 
iinportans qu'ils ont avancés pour les appuyer. Telle est la mar-' 
che judicieuse et impartiale qu'a suivie l'auteur pour arriver à 
la connaissance de la vérité. 

L'ouvrage est divisé en 4 parties : dans la première M. We- 
demeyer examine quel est le rôle que jouent les grandes artères 
dans la circulation; la seconde est consacrée à la recherche des 
causes du mouvement du sang dans les capillaires; dans la 
3*, il traite du mouvement de ce fluide indépendamment des 
actions mécaniques; et dans la dernière, il étudie les phénomè- 
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liés d<^ rattraclion capillaire agîssaat dans Vécouomie animale. 
A. Du rôle que jouent les grandes artèfesdans le mécanisme de 

la circulation. 
Les recherches de l'auteur sur ce premier point se réduiseiit 
naturellcmint aux deux questions suivantes: i^ les artères sont- 
elles pourvues de fibres musculaires? et ià^ sont-elles douées d'if- 
ritabilité ou de contractilitë vitale, au moyen desquelles elles 
puissent agir sur le mouvement de progression du sang? 

i^ Halier, Hun ter, Langenbeck, Yerschuir, Soemmering, Blu- 
menbach et plusieurs autres physiologistes ont soutenu quç 

•la tunique fibreuse des artères est dénature musculaire; mais 
cette opinion compte bien peu d*adhérens aujourd'hui. 
M. Wedemeyer, résumant toutes les objections qu'on a faites à 
cette manière de voir, conclut que, au lieu d'être rougeâtre , 
molle, extensible pendant la vie, et très -fragile après la 
mort, comme la fibre musculaire proprement dite, la tunique 
moyenne des artères est, au contraire, jaunâtre, dure, résis- 

' tante et très-élastique même sur le cadavre; que les vaisseaux 
qni lui sont propres, les vasa vasorum en un mot, ne se dis- 
tribuent pas de la même manière que dans la fibre musculaire; ' 
qu'elle ne contient pas de fibrine; qu'elle ne se contracte pas 
sous l'influence du galvanisme, ni d auctm autre irritant, et 
qu'enfin la tendance extrême que montre la matière osseuse à 
se déposer entré cette tunique fibreuse et la membrane séreuse 
interne la rapproche des autres tissus fibreux de l'économie 
dans lesquels ces dépôts calcaires s'observent fréquemment» 
tandis qu'il ne s'en forme presque jamais dans lé tissu muscu- 
laire proprement dit. Ces argumens nous paraissent d'nne 

- grande force, et il est difficile de concevoir ceux qui, admettant 
que la tunique moyenne des artères est de nature musculaire ^ 
pourraient y objecter. 

2^ Pour résoudra la seconde question, l'auteur expose avec 
détailles expériences et les observations de presque tous les 
physiologistes qui se sont occupés de ce point. Nous ne pou- 

' vons pas le suivre dans cet exposé d'ailleurs impartial et com- 
plet; nous devons nous borner à faire connaître à nos lecteurs 
les faits qui résultent de ses propres expériences , ainsi que les 
conclusions qu'il en tire pour ou contre les opinions de ses 
prédécesseurs. 

C. ToMJB XYIU, ta 
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«Aweune £bre reéllemait et indubitablement de nature nms^ 
«ulaire, a^est insensible à Taction du galvanisme. Il est vrai 
que Tréviranus et Bichat ont soutenu que le cœur ne se con- 
tradtait pas sous riàfiuence de cet agent, conoine l'ont assuré 
JPÉaff, de Humboldt, Meckel et quelques autres pbysiolo- 
^stes; mais les expériences de M. Wedemeyer ne laissent au- 
«tm doute à cet égard ; les contractions du coeur soumis à lui 
courant galvanique sont si distinctes^ si évidentes, qu'il dit ne 
pas concevoir conament on a pu avancer l'opinion opposée. 
Au contraire, les recherches qu'il a faites sur les grosses ar- 
tères, qull a poursuivies pendant une suite d'années et qu'il a 
fréquemment répétées sur des chiens , des chats , des lapins , 
des cochons d'Inde , des hérissons , des oiseaux , des grenouilles, 
des lézards, des serpens et des poissons, ne lui ont jamais 
fourni un seul fait qui fût en opposition avec l'opinion de 
JSaUer, Bichat, de Nysten, et un grand nombre d'autres phy- 
.siologistes qui soutiennent que les vaisseaux de ce genre ne 
sOAt pas irritables, ou, en d'autres termes, qu'ils n'ont pas de 
contraçtilité vitale. Les expériences de l'auteur ont été faites 
avec une batterie de 5o paires sur l'artère carotide et sur 
l'aorte thoracique et abdominale, tantôt pei^dant la vie, tantôt 
immédiatement après la mort qu'il avait soin de déterminer de 
toutes les manières possibles ; tantôt il laissait l'artère en com- 
munication avec le cœur, d'autrefois il la séparait du corps de 
l'animal ; en&n , de quelque manière qu'il s'y prît pour faire 
Texpérience, le résultat a toujours été le même; jamais il n'a 
pu obtenir de contractions apparentes , et il en a été absolu- 
ment de miéme avec les autres irritans mécaniques. 

Passant ensuite à Texamen des faits rapportés par les au- 
teurs, et qui semblent contredire cette règle générale, il fait 
voir que ces exceptions sont plus apparentes que réelles. Osian- 
der avance que les artères du placenta et du cordon ombilical 
se contractent sous l'influence du courant galvanique ; et Ver- 
schuir cite deux auteurs hollandais en faveur de son opi- 
mon, que l'électricité produit des contractions dans l'aorte; 
mais M. Wedemeyer fait observer que jamais personne n*a pu 
voir clairement le phénomène annoncé par Osiander, et que 
les prétendues contractions de l'aorte, soumise à l'influenee de 
rélectricité) ne sont autre chose ^ pour un observateur attentifi 
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que le résultat d^une augmentation dans les pulsations , aug- 
mentation qui tient à ce que le fluide électrique va agir sur le 
cœur et en précipite les mouvemens. Oesterreîcher a vu dans 
les poissons une contraction et une dilatation alternatives de 
Tarière branchiale. Notre auteur a fait la même observation; 
mais il explique fatîilement cette apparente contradiction par 
Fexistence de fibres musculaires distinctes qui se prolongent 
sur l'origine de ce vaisseau près du cœur, et par l'absence de 
la membrane fibreuse propre aux artères. Cette organisation 
particulière est surtout très-apparente dans la torpille. Une 
Structure analogue doit être la cause des contractions sponta- 
nées que Spallanzani et Haller ont observées dans le bulbe de 
l'aorte des grenouilles , dans l'aorte des salamandres et des lé- 
zards, ainsi que des pulsations vasculaires qu'on observe dans 
beaucoup d'animaux inférieurs privés de cœur. Sir Éverard 
Home a constaté que lorsqu'on irrite, à l'aide d'une substance 
caustique , le nerf grand symphatique et celui de la huitième 
paire, à la'région du cou, sur un animal vivant, on voit l'artère 
carotide battre avec plus de force et de fréquence ; mais Oes- 
terreicher a expliqué ce fait d'une manière satisfaisante. Lors- 
qu'on coupe le nerf qui se rend à un vaisseau et qu'ensuite on 
irrite le bout opposé à celui qui est en rapport avec le centre 
cérébral , les pulsations de l 'artère n'éprouveront aucun x^han- 
gement ni dans leur force ni dans leur fréquence; mais le con- 
traire aurk lieu si on irrite le bout du nerf -en rapport avec le 
cerveau. H suit naturellement de là que le phénomène observé, 
par sir E. Home est du à la douleur qui naturellement aug- 
mente la force et la fréquence des mouvemens du cœur. 

Aucun physiologiste, dans ces derniers temps, n'a été aussi 
heureux que le D*" Hastings, pour obtenir des signes certains 
de la puissance contractile des artères. En effet, sous l'influence 
des irritans chimiques et mécaniques, il a obtenu une aug- 
mentation dans les pulsations , des contractions circulaires et 
vermiculaires , suivies d'une dilatation et souvent d'une con- 
traction permanente. Nous avons déjà expliqué la cause réelle 
de l'augmentation du nombre et de la force des pulsations. 
Quant aux autres phénomènes qu'il a observés ^ ea admettant 
même qull n'ait pas été induit en erreur, il est clair que les 
contractions dont il s'agit pe représentent eu aucune manière 
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les changemeas qui surviennent dans les art^es et qui consti' 
tuent le pouls; car elles ne commencent à se manifester qu'un 
certain temps après Tapplication du stimulus, et quand elles 
se sont manifestées , elles s'opèrent graduellement. Elles sem- 
blent très-analogues avec les contractions que produisent des 
stimulans très-actifs sur les parois du canal de l'urètre et sur 
celles des conduits excréteurs de quelques glandes. Le resser- 
rement que l'on voit s'opérer dans l'orifice béant d'une artère 
divisée; resserrement qui, suivant John Hunter, peut aller jus- 
qu'à l'oblitération complète de l'ouverture, n'est pas un bon 
argument en faveur de la contractilité vitale des artères. Le D^. 
Wedemeyer pense, avec quelques auteurs, que Hunter a exa- 
géré l'étendue de ce genre de resserrement, et il soutient que 
ce qu'il en existe réellement s'explique tout simplement par 
l'élasticité propre à ce genre de tissu. 

De toutes ses recherches sur ce point l'auteur déduit les 
conclusion^ suivantes : 

1** Dans l'état naturel de la pulsation des artères, on n'ob- 
serve jamais cette espèce de contraction obtenue par le D*". 
Hastings par l'application des stimulans, et signalée par Hunter 
et quelques autres physiologistes. 

îi° Bichat et Parry ont raison lorsqu'ils soutiennent qu'à 
chaque pulsation il y a toujours une légère augmentation du 
calibre de l'artère ; mais celte augmentation est si faible qu'il 
est très-difficile de pouvoir l'apprécier. 

3^ On peut imiter exacten^ent tous les phénomènes du pouls 
artériel, en poussant, même plusieurs heures après la mort, 
de l'eau dans les vaisseaux au moyen d'une seringue et par. jets 
successifs et saccadés. 

4**. Le pouls est dû entièrement à l'impulsion communiquée 
au sang par le cœur, impulsion par laquelle l'artère est en 
partie dilatée et en partie poussée hors de sa place. 

5** Tous les phénomènes de la circulation artérielle peuvent 
être rapportés à l'élasticité des tuniques de cet ordre de vais- 
seaux. 

6** Enfin les grandes artères ne contribuent au mouvement 
du sang qu'en rétablissant, au moyen de la réaction due à l'é- 
lasticité de leurs parois, la force employée à les dilater. 

L'auteur examine ensuite en détail toutes les causes du dé-: 
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faut de correspondance dans la fréquence, la force et la pléni- 
tude qu'on observe quelquefois entre les pulsations du cœur et 
celles du pouls artériel. Il explique, d'uue manière très-satis- 
faisante , ces phénomènes sur lesquels se sont principalement 
appuyés ceux qui admettent dans les parois des artères une 
force de contractilité vitale; mais, comme ce qu*il dit à ce 
sujet n'ajoute rien à ce que l'on sait déjà d'après les recher- 
ches ingénieuses du D'. Parry, nous nous croyons dispensés 
d'entrer dans plus de détails à cet égard. [La suite au pro^ 
chain cahier, ) 

84- Note sur la giegulation du foetus chez les ruminans; 
par le D' Prévost. ( Mémoires de la Société de Pkys. et 
d'Histoire ISaturelle de Genève; Tora. IV, part. i*"®. -^Biblio^ 
thèque universelle ; Tom. XXXIX , p. 72 ). 

La difiérence de diamètre qui existe entre les globules du 
sang du fœtus et ceux du sang de la mère, me permit, il y a deux 
ans, d'en inférer que, chez les mammifères, il n'existait aucune 
communication directe entre les systèmes sanguins de l'embryon 
et de sa mère (i). 

Une observation que j'ai faite il y a peu de temps, viendrait 
confirmer ma première assertion. Au moment où l'on venait de 
tuer, l'on m'apporta l'utérus d'une brebis peu avancée dans sa 
gestation ; je l'ouvris dans l'eau chaude ; j'en retirai le fœtus 
avec ses membranes intactes; cela était d'autant plus facile, 
qu'à cette époque le chorion ne présente aucune adhérence 
avec l'utérus. Je m'aperçus que le cœur du fœtus battait en- 
core, et désirant en profiter pour examiner la circulation ,'je 
plaçai Vovum avec précaution sur un carreau de verre réchauffé 
et exposé aux ayons d'un soleil d'été : la chaleur et le contact 
de l'air animèrent rapidement les mouvemens du cœur : je pris 
alors le microscope, et suivis avec attention la marche du sang 
dans les vaisseaux : ceux-ci se ramifiaient en un lacis très-délié 
sur certains points du chorion, destines à foriper plus tard la 
portion fœtale du cotylédon ou placenta des ruminans. Après 
s'être ainsi subdivisés , ces vaisseaux se réunissaient entr'eux 
par d'innombrables anastomoses, et' formaient enfin une ou 
deux veines qui ramenaient au fœtus le sang qui avait circulé 

(x) Bulletin, ToxsL. TIU; art. 8. 
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dans le lacis dont nous parlons. Cette portion fœtale du coty«- 
lédoD, dans Tétat rudimentaîre que nous décnvons , n'offrait à 
la vue aucun de ces prolongemeus en papilles , qui , plus tard , 
plongent dans des dépressions correspondantes du placenta 
maternel. La transparence des objets permettait d'apercevok 
distinctement que les artérioles se prolongeaient sans interrup- 
tion du tissu intermédiaire dans les veinules de retour. Aucune 
hémorragie nulle part n'annonçait qu'il se fût fait quelque dé- 
chirure en séparant l'ovum de l'utérus où il était renfermé : si 
l'on pressait le cotylédon, l'on voyait suinter des petite cavités, 
dont il commençait à se cribler, quelques gouttes d'un liquide 
blanc, sur lequel nous reviendrons ailleurs ; ce liquide ici ne 
faisait que paraître : à une époque plus avancée de la gestation, 
il est en grande quantité ; sa destination est indubitablenient 
d'alimenter le fœtus; il est sécrété parla surface du cotylédon; 
il est repris par les vaisseaux de la membrane du chorion : 
celle-ci se prolonge sous forme de papilles dans les cavités du 
cotylédon, ainsi que nous l'avons dit plus haut. 

La conséquence nécessaire des observations précédentes est 
donc que l'ovum forme un tout isolé de l'utérus, que ce dernier 
sécrète une substance qui est absorbée par les vaisseaux du 
fœtus , et l'emploie à l'accroissement de celui-ci. Nous voyons 
encore combien les modes de développement de l'embryon sont 
plus semblables chez les mammifères et les oiseaux, quej'usqu'à 
présent on ne l'avait cru : il ne sera peut-être pas sans intérêt 
de faire sentir qptte analogie. 

Chez les oiseaux, l'ovaire se présente comme une membrane 
repliée en tous sens sur elle-même , et à laquelle seraient liés 
des globules de diverses grosseurs. Si l'on examine attentive- 
ment sa contexture, l'on verra qu'il est formé d'un parenchyme 
celluleux très-mince et comprimé entre deux lames de la mem- 
brane séreuse abdominale, dont il forme le moyen d'adhérence 
Tune à l'autre ; dans ce tissu cellulaire sont enchâssés d'innom- 
brables globules , variant de diamètre depuis o,oo5™, peut- 
être moins, jusqu'à celui d'un jaune prêt à être pondu. Lors- 
qu'ils ont atteint quelque volume, l'on trouve sous l'enveloppe 
qui les forme, en contact par sa face postérieure avec le fluide 
qu'ils contiennent; l'on trouve, dis-je, un corps circulaire aplati, 
formé d'une membrane transparente entourée par un cercle 



d'albiumne coagulée ,^ d'im blanc mat, et qui en^osisissant de* 
vient une glèbe, sur laquelle repose la membrane transparesH^ 
qui nous occupe; cette lame membraneuse a été désignée^ pa^ir 
M. Pander, sous le nom de blastoderme : c'est la cicaCrieuie des 
anciens auteurs. ^ 

Lejauneparvenu à sa maturité, se sépare de Tovaire,. et 
passe dans Toviducte , où sa cicatricule est fécondée ; il rencon* 
tre là d'abord de l'albumine dont il s'enveloppe, puis un enduit 
qui forme la coquille en se durcissant; ce tout, bien connu 
sous le nom d'œuf, est pondu aussitôt que la coquille a acqnii 
quelque solidité. Dès que l'incubation a Heu, l'on voit paraître 
dans le blastoderme les premiers rudimens du Ib&tus ; eettf 
membrane, dans l'épaisseur de laquelle il paraît se former, s'é» 
tend et tapisse tout l'intérieur du jaune; un système de vèMtf 
seaux s'y établit , le sang y circule en abondance , et la mein» 
brane devient le siège d'une absorption très-active, destinée à 
nourrir le jeune animal. Le jaune augmente en yolume cft ea 
poids ; son contenu semble délayé par un sérum albamtoeux 
analogue à celui du sang., 

Je suis tenté de croire que l'albumine répandue a.utoor du 
jaune, perd sa viscosité durant l'incubation, et passe à l'état d« 
sérum à rintérieur du jaune. 

Chez les mammifères, l'ovaire, organisé d'ailleurs d'une ma^ 
nièrc assez semblable à celui des oiseaux , est beaucoup moins 
volumineux ; les globules qui s'y développent sont toujours d'un 
liquide jaunâtre transparent, sans viscosité : une membrane se» 
reuse en forme l'enveloppe ; celle-ci , par sa surface extetne, 
adhère à un kyste appartenant à l'ovairej le tissu eelluiâife^ 
où se ramifient beaucoup de vaisseaux sanguins , fonne te 
moyen d'union entre le kyste et la vésicule. Arrivée à sa matu<« 
rite, celle-ci ne se sépare point de l'ovaire comme le jaune , 
dont elle est l'analogue : elle s*en détache chez lés oiseaux, et 
se rompt : le liquide qu'^elle contenait s'écoule dans la trompe 
de l'utérus, sa cavité s'efface peu à peu ; cflle est comprimée par 
une substance qui se sécrète alors à la surface interne du ky^e 
de l'ovaire, et le remplit bientôt; la collection de niatière forme 
une masse du volume d'une petite noix, très-résistante , et d'us 
beau jaune chez la vache^ où l'on en suittrès*^bieiile développa 
me&t. Arrivé à sou maximum ^ le corps jaune eat ua pe«i 
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sorbe, ^^ ii n'en persiste à la fin qu'un filet blanc sale, veine dé 
jatme, pénétrant de la surface à l'intérieur de Toyaire; cette 
trace blanche est vraisemblablement une dernière portion des 
kystes entre lesquels le corps jaune était déposé. 

Maintenant revenons en arrière. Au moment où la vésicule 
de l'ovairese rompt, il s'en écoule un liquide qui entraîne avec 
lai dans la trompe de Fallope , et de là dans l'utérus, un glo- 
linle, qui e^t l'analogue de la cicatricule des oiseaux, mais en- 
tièrement dégagé de toute appendice nutritive; nous avons 
déjà parlé de ce globule dans notre Mémoire avec M. Dumas, 
inséré au troisième volume des Annales des Sciences Naturelles, 
pafge 1x3. J'ai désiré l'étudier sur les ovaires des vaches; en 
conséquence, j'en ai pris un certain nombre, j'ai ouvert les vé- 
sicules qu'ils portaient^ recueilli le liquide contenu sur un porte- 
eiage^ : l'on y voyait flotter de petits débris membraneux ,. que 
j^ai examinés un à un au microscope ; dans plusieurs cas, cette 
investigation minutieuse m'a réussi; j'ai retrouvé un globule 
.•bien dessiné, analogue à ceux que j'avais auparavant observés : 
il était fixé dans une portion de membrane plus ou moins cou* 
sidérabie; il s'est toujours trouvé unique dans chaque vésicule 
de l'ovaire; quant à sa grosseur, elle variait suivant les cas, en«* 
treo, i6™ et o, 3o°* de diamètre; il était régulièrement sphé- 
rique ; il offrait à sa surface une portion circulaire plus trans- 
pairente : c'est le lieu où plus tard se montrent les premiers 
mdimens du fœtus. Le globule passe dans l'utérus , la fé* 
cojidation s'opère; le fœtus parait; les membranes d'enveloppe 
s'étendent ; elles se forment aux dépens d'un mucus épais, mêlé 
d'albumine, que sécrète la surface de l'utérus au moment où la 
gestation va commencer; ces membranes, qui forment des sacs 
6ftns ouvertures , se remplissent , comme le sac du jaune chea 
les oiseaux, d'un sénuù qui les distend ; elles viennent ainsi en 
contact avec les parois de la matrice; à cette époque, le cborion 
se couvre de vaisseaux sanguins ; les cotylédons che3 les rnmi* 
nans, le placenta unique chez les autres mammifères , se dgve^^ 
loppent ; et cet organe temporaire sécrète, comme nous l'avons 
éit,.ce liquide blanc, épais, légèrement alcalin, qu'on retrouve 
mêlé au sérum, àfx sang vers les derniers temps, de ta gestation.: 
«e liquide remplace Tappcndice nutritive que l'ovaire et l'ovir 
jiicte founus&eoi à h ciçattioiile. che^ï les oi^etsku^ ;jrserai{Ë:|:^ifn 
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nécessaire iFen étudier les propriétés chimiques d'uhe marnera 
soignée : je ne sache pas que ce travail ait été fait. 

Nous sommes maintenant à même de préciser mieux qu'on ne 
le pouvait, la différence qui existe entre les modes de nulriticm 
du fœtus chez les mammifères et les oiseaux. Elle consiste seu- 
Jement en ce que, i^ Tovaire ne participe en aucune manière à 
cette alimentation chez les mammifères ; 2^ en ce que Tutérus 
se charge en entier de cette fonction , et Taccomplit non pas en 
une fois, mais peu à peu par l'intermédiaire du placenta mater- 
nel. Adoptant cette manière de voir, on serait peut-être con*. 
duit à regarder les corps jaunes de Tovaire chez les mammi-^ 
leres^ comme Tanalogue des jaunes chez les oiseaux ; ces corpsf 
d^netirent inutiles dans le cas que nous observons; ils ne font 
qtie paraître pour être résorbés de nouveau. Deux observations 
semblent être favorables à notre opinion : 1^ le corps jaune 
est sécrété par le même lacis de vaisseaux qui sécrète le jaune 
chez les ovipares ; a** la matière colorante qui teint le corps 
jaune dans les vaches , se comporte avec les réactifs précisé- 
ment comme la matière du jaune d*œuf. Toutefois nous ne re- 
gardons point comme preuves, mais comme indices, les raisons 
que nous mettons en avant ici. ' • 

85. ËFFETS-DE LA RESPIRATION DU GAZ OXIGENE SUR l'ÉGONOMIE 

ANIMALE ; par M. D. S. Broughton. ( Hensmans : Répertoire 

de chimie y pharmacie^ etc. ; Tom. ïll, p. i37 ). 

- 

J'enfermai successivement, dit l'auteur, sous des cloches ren- 
\'ersées sur l'eau et remplies de gaz oxigène, des lapins, des co- 
chons d'Inde et des moineaux. Le gaz avait été retiré par le feu 
du suroxide de manganèse^ Les animaux ne parurent d'abord 
éprouver aucune souffrance par la respiration du. gaz, mais au 
bout d'une heure, plus ou moins, leur respiration devint hale- 
tante, et. la circulation fut plus rapide. A cet excilement suc- 
céda un état de débilité : la respik'ation devint faible et lente ,.il 
survint peu à peu une extinction de sensibilité et de mouvement 
volontaire, jusqu'à ce qu'il ne restât plusqu*une çontractilitédii 
diaphragme faible^ et qui se faisait encore à de longs intervalles. 
£n ouvrant le corps de l'animal parvenu à cet état de défail- 
lance, et après que toute contraction du diaphragme avait 
cessé ^ on trouva que la poitrine ^tait encore en ^r^ndc activit;é,. 



Le Sang, dans tmit le système vasculaire, tant vemeiix qn'ar* 
tériel , avait pris une couleur écarlate vive ; il était singulière- 
ment limpide et prêt à se coaguler. La tempéisatnre du corps 
se maintint au même degré. Si , avant que le diaphragme ait 
cessé de se mouvoir, on ramène Tanimal dans Tair, ou qu'on 
lui insuffle de Tair, il recouvre en général la vitalité déprinée 
par la respiration de Toxigène. 

L'air dans lequel des animaux avaient ainsi péri, était encore 
susceptible de laisser enflammer un éclat de bois en simple igni* 
tion , et d'entretenir quelque temps la respiration d'autres ani^ 
maux, ce qui prouve qu'il ne contient pas le même volume d'a- 
cide carbonique que l'air atmosphérique dans lequel des ani- 
maux ont jessé de vivre. Je considère la marche des sympt6* 
mes causés par la respiration du gaz oxigène pur, comme étant 
analogues à ceux qui sont produits par l'introduction de cer* 
tains- poisons dans le système. 

86. MÉMOIRE SUR LA PROPORTION DES NAISSANCES MASCULINES ET' 
FÉMININES EN FrANCE , ET CIRCONSTANCES SINGULIERES QUI 

LA FONT varier; par Poisson, membre de l' académie des 
sciences. [Note lue à r Académie des sciences ^ séance du i6 
Jémer 1829). 

Depuis long-temps on sait que dans nos climats , sur un nom- 
bre donné d'enfans , il naît plus de garçons que de filles , et on 
supposait communément - que le rapport du nombre des nais- 
sances masculines aux naissances féminines était égal à 92/21. 

En 1822, le ministre de l'intérieur fit dresser un tableau très- 
étendu du mouvement de la population en France. Il résultait 
de ce tableau , inséré dans X Annuaire du Bureau des longitudes 
(1825) , que le rapport des naissances masculines aux naissan- 
ces féminines était plus considérable encore , et qu'on devait Je 
représenter par i6/i5. Ce dernier nombre, qui diffère, comn^ 
on voit, très -sensiblement du premier, se présentait comme le 
plus digne de confiance. Il était, en effet, conclu de près de 6 
millions de naissances des deux sexes, nombre bien supérieur à 
ceux qu'on avait employés jusque-là à la détermination des 
mêmes élémens. 

Une circonstance remarquable, c'est que les naissances des 
enfans naturels des deux sexes paraissaient s'écarter trèa-sen-* 
siblement du rapport de 16 à i5. De x8j7 à }A%%i ces naissant 
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ces avaient été, dans toute la France, de x^Sy^^S garçons et 
1 89,2&a filles , nombres qui sont^à très-peu près dans le mp« 
port de ao i/a à 19 1/2. Ce qui semblait indiquer que, dans W 
classe d'en fans &ck question, le nombre des filles se rapproche 
plus de celui des garçons que dans les naissances ordinaires. 

Depuis Tannée i8a5 , on a continué à mettre dans VAiênuaire 
rétat détaillé du mouvement de la population, tant pour la 
France entière que pour chaque département. Le résultat gé« 
néral de ces recherches a toujours été le même relativement au 
rapport des naissances masculines et féminines. Colistaniment 
les nombres qui expriment les naissances des garçOBS et des 
filles ont été entre eux comme 16 est à i5 , pour les naissanoes 
légitimés. (Les limites extrêmes ont été i5 : 14 et 17 : 16). 

Pour les naissances hors mariage, le rapport des garçons aus 
filles n'est plus le même ; il se trouve , terme moyen , pour une 
période de dix ans, et sur environ 700,000 naissances, égal à 
a 1/20. 

Il est intéressant de vok si Ton trouverait constanument le» 
mêmes résultats pour chaque département de la France pris en 
particulier. Dans cette vue, on a considéré séparémetit une 
trentaine des départemens les plus méridiooaux de lu France^ 
Les naissances, dans ces départemens, depuis iSi 7 jusqu'à i8a6y 
ont été dans le rapport de 16 à i5 , comme pour la France en- 
tière; et en le calculant en particulier pour chacune des dix 
années , on trouve aussi qu'il n'a pas beaucoup varié , ses lindtes 
extrêmes étant 14/12 et 17/16.' Ce résultat porte à conclure que 
la supériorité des naissances des garçons «ur celles des filles ne 
dépend pas du climat d'une manière sensible ( au moins dana 
les limites de température du territoire françab ). 

La seule circonstance qui semble influer sur la proportion 
des naissances iiiasculines, outre la circonstance de légitimité^ 
est le séjour dans les grandes villes; et cette circonstance^ 
comme celle de l'illégitimité , a pour résultat de la diminua* 
C'est ce qui résulte du mouvement de la population poar la 
ville de Paris. 

Les résultats, constamment dans le même sens, obtenus dc^ 
puis dix ans , s'accordent donc à établir que des causes ittc«vi 
nues, mais constantes ^ agissent pour diminuer rejxcédant da 
nombre des naissances des garçons^ soit dans ks naisianccè 

Ims maiiage^ «^ daw ki»< (peanid^ 
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Ces faits étâHt connus, on peut dans chaque circonstance ap- 
précier, par le calcul des probabilités, la chance qui existe 
pour la naissance d'un garçon ou d'une fille. 

Cette recherche n'offrirait aucune difficulté si la proportion 
entre le nombre des garçons et celui des filles était absolu- 
ment invariable ; mais comme elle varie d'une année à l'autre , 
quoique dans des limites très-restreintes , le calcul offre des 
tli£ficultés qui, jusque-là, ne permettaient pas d'apprécier d'une 
manière exacte dans quelles limites d'erreur on peut rester dans 
l'appréciation de la probabilité pour la naissance d'un garçon 
ou d'une fille. Le mémoire de M. Poisson a pour but de perfec* 
lionner sous ce rapport le calcul des probabilités. 

87. M^OIRE SUR l'iNFLUENGB DB LA TEMPI&RATUIIS SUE LA XOR- 
TALITi DES NOUVEAU-NES; par MM. YlLLEEHÉ et MlLNE £0n 

. iVAEDS. {Lu à VAcad* des sciences , séance du ^févr. 1829) 

' £n étudiant l'influence des agens physiques sur la vie, M. Ed- 
wards aî&é, frère de l'un des auteurs, a constaté que chez 
les animaux à sang chaud , c'est à Tépoque de la naissance que 
la facuhé productrice de la chaleur est à son minimum , et qu'en 
général aux premiers âges de la vie , elle est trop faible pour 
^e la température de l'animal puisse rester constante lorsqu'on 
les expose à des causes puissantes de refroidissement. Guides 
par les expéri^ices de ce physiologiste , MM. Villermé et Milne 
Edwards ont pensé que la statistique pourrait fournir de nou- 
velles lumières sur cette question relativement à l'espèce hu- 
maine. Ils ont donc cherché s'il existait quelques rapports con- 
stans entre les variations de la température et le nombre de 
décès parmi les enfans nouveau-nés. Ils ont d'abord comparé 
cette mortalité dans le nord et dans le midi de la France , et ils 
pnt constaté que c'est dans les provinces les plus froides qu'elle 
^t la plus grande. L'examen, des nombres proportionnels des 
décès des jeunes enfans fait mois par mois , d'abotd pour la 
France entière , puis pour chacun des départémens , a confirmé 
ce premier résultat , et a fait voir que c'est toujours dans la 
suiscMi Ift plus froide de l'année qu'il meurt le plus grand nom- 
Inp» d'enfans an-dessous d'un an , tandis que depuis l'âge d'un 
•» jusqu'à la vieillesse exclusivement , c'est le contraif^ qui a 
UeUi» De^elque manière que les auteurs aient envisagé la ques- 
tion , ils ont constamtteBt élé oondltits au mén^ résidtat ^ et il 
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leur a paru ëyideBt que la cau^ de l'excès de mortalité ches 
les nouveau-nés ne pouvait être autre que le froid auquel ils 
sont exposés à un âge où la faculté calorifique est moindre 
qu'aucune autre. 

Les auteurs pensent que ce résultat , qui offre de l'intérêt 
pour la physiologie de l'homme, mérite surtout de fixer l'at- 
tention des législateurs et des ministres de la rdigton; ils prou*- 
vent, par des résultats numériques, combien il est souvent 
dangereux d'exposer les nouveau-nës à l'action an froid en les 
portant au baptême , et ils demandent si , pendant l'hiver, il ne 
vaudrait pas mieux se borner à les ondoyer. 

La même remarque doit être étendue aux formalités exigées 
pour l'inscription des enfans sur les registres de l'état civil. Le 
transport des nouveau-nés dans les mairies , pour faire dresser 
l'acte de naissance dans les trois premiers jours de leur exîs^ 
tence, doit, suivant nos auteurs, être regardé comme les ex^ 
posant à de grands dangers. L'officier civil se transporte à do<- 
roicile pour constater les décès; pourquoi n'en serait-il pas de 
même pour les naissances ? 

Jusqu'ici, personne n'avait signalé les inconvéniens des dis- 
'positions législatives existantes; mais s'il vient à être reconnu, 
par les résultats de la physiologie et de la statistique, combien 
elles peuvent être contraires à l'intérêt de la société, on peut 
espérer qu'on cherchera les moyens de les mettre en accord 
avec les préceptes de l'hygiène. 

Dans la séance qui suivit la communication précédente^ 
M. Julia Fontenelle a adressé une lettre contenant de nouveaux 
détails sur l'influence du froid chez les nouveau-nés. , r 

L'auteur annonce que, depuis la présentation du trayail 
soumis à l'Académie par MM. Milne-Ëdwards et Villermé, 
il a eu occasion de prendre connaissance des recherches du 
docteur Trevisan sur le même sujet, recherches qui avaient 
conduit ce médecin à des résultats qui s'accordent parfaitement 
avec ceux auxquels sont arrivés de leur côté MM. Villermé et 
Milne-Edwards. Les recherches du docteur Trevisaâ ont été 
faites en Italie , principalement à Castel-Franco et dans les en-^ 
virons. Voici les conclusions auxquelles ce médecin est arrivé ; 
1^ £n Italie , sur 100 enfans nés en décembre, janvier et iéf- 
vrier, il en meurt 66 dans le premier mois ,.1 5 dans le cfourant 
de l'année ; et 19 survivent^ 2? sur xoo nés au printeoq^S) 49 
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dépassent la première année; 3* sur loo nés en été, 83 vont 
âu-deià de la première année; 4^ sur lOO nés en automne, 58 
sur vivent aux douze premiers mois. L'auteur attribue unique- 
ment cette mortalité des enfans à Tusage qu'on suit de les ex- 
poser à Vaîr froid très- peu de jours après leur naissance, afin 
de les conduire à l'église pour les y baptiser. Ainsi que MM. 
Milne-Edwards et Vîllermé, il réclame de l'autorité ecclésiasti- 
que des mesures propres à arrêter de pareils ' désastres , sans 
blesser en rien les préceptes ni la pratique de la religion. Nous 
avons transcrit la lettre de M. Julia, pour faire voir à nos 
lecteurs qu'elle n'est qu'un extrait de l'article sur le mé- 
moire de M. Trevisan , inséré dans le Bulletin , Tom. VIII , ar- 
ticle 125, et qui avait pour titre : Sur les causes de la morta- 
lité des ^ifans. M, Julia aurait pu dire où il avait pris con- 
naissance du mémoire de M. Trevisan. Nous indiquerons ici aux 
personnes qui voudraient recourir au mémoire original , qu'il 
se trouve dans le 3* vol. des Mémoires scientifiques et littérai- 
res de l'Athénée de Trévise, 1824 ; mais notre article était ex- 
trait du Journal du D' Omodei , Annali universali dé medicina; 
Tome XXXV, p. 256. 

88. Observations sub. l'influence du raoïn sus. le& maiAdiss 
DU POUMON CHEZ LES OISEAUX; par M. Flourens. [Mémoire hi 
à r Académie des sciences 3^ séance du l'j novembre 1828.) 

Dans la première partie de ce mémoire , l'auteur rapporte 
quelqùcfs observations faites sur des poules ou sur des coqs at- 
teints d'affections dont le résultat évident était d'ôter à ces 
animaux la faculté de coordonner leurs mouvemens. M. Flèn- 
rats ayant constaté que le siège de ces affections était le cer- 
velet, a vu, dansieur ensemble, une confirmation remarquable 
de son opinion sur Fusage de cette partie de Fencéphale, à 
laquelle les physiologistes supposent des propriétés si diffé- 
rentes. De ses trois premières observations , M. Flourens tire de 
plus des conclusions intéressantes relativement à l'apoplexie. 

Une autre observation faite sur une grue malade au Jardin 
du Roi est citée par M. Flourens comme im exemple curieux des 
désordres qu'entraîne la lésion maladive naturelle des canaux 
senû-oirciilairès, et comme confirmant par conséquent ses der-^ 
i&ières expériences sur les effets qui résultêût de la section de 
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M. Floifrens passe ensuite à un autre ordre de mfiladies ; le$ 

■ 

observations qu'il rapporte sont relatives aux effets du froid sur 
les oiseaux, et spécialement l'inSuence que le froid peut avoir 
chez eux sur les maladies du poumon. 

Au mois de mai 1826, trois petits canards, transportés par 
mégarde sur une terrasse exposée au nord, ayant successive- 
ment succombé en quelques heures à une inflammation violente 
et subite du poumon , l'auteur pensa qu'on ne pouvait accuser 
que le froid de ces accidens simultanés. Sa conjecture fut véri^ 
fiée par les heureux effets qui résultèrent du transport des 
petits canards survivans dans une basse-cour située au midi , et 
parfaitement exposée; au soleil. Ces animaux, au nombre de sept, 
que le frpid avait épargnés , placés dans ce lieu après avoir été 
bien réchauffés , continuèrent à jouir d'une santé parfaite. 

Cet effet violent et^ si Ton peut ainsi^dire, foudroyant du 
froid sur ces jeunes oiseaux, rappela à l'auteur ce qu'il avai( 
observé quelques années auparavant sur des poules et des ca** 
nards privés de leurs lobes cérébraux. Ces poules et ces canards 
opérés durant la belle saison, et complètement guéris de leur$ 
plaies, étaient presque tous morts de phthisie pulmonaire dès 
les premiers froids qui avaient succédé à leur opération. 

« Le rapprochement de ces effets du froid chez ces différens 
animaux, son action si déterminée et si constante sur l'organe 
respiratoire, ces, degrés divers d'inflammation chronique ou 
aiguë qui venaient de se produire sous mes yeux, tout cela, dit 
M. Flourens , me flt sentir que j'avais enfin entre les mains un 
moyen d'investigation et d'expériences directes sur Pune des 
maladies les plus cruelles qui affligent l'humanité, sur la phthisie 
pulmonaire : je résolus d'en tirer tout le parti possible. » 

M. Flourens eut bientôt à sa disposition une nouvelle couvée 
de II canards , âgés de 8 jours. Il fit 3 parts de cette couvée : 
3 petits canards furent portés à 10 heures 'du matin sur la ter- 
rasse située au nord ; 4 heures après , 2 étaient morts ; le y fut 
trouvé mort le lendemain matin , dans le panier où on l'avait 
couché : et ce fut encore de pneumonie aiguë qu'ils moururent 
tous trois. 

Trois autres canards furent constamment portés , durant le 
beau du jour, dans la basse-cour située au midi : tous les trois 
parvinrent à l'âge adulte.' 

Enfln^ le$5auti^e$ lurent altematiyem^tforti^s de la hm^ 
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bour du midi à la terrasse du nord y de manièi^ à passer à peu 
jprès une heure dans l'un de ces lieux et une heure dans l'autre. 

M. Flourens avait l'intention, par l'action d'un froid non con* 
tinu, de faire développer une inflammation pulmonaire chroni- 
que ; mais il ne réussit pas , et ces petits animaux périrent tons 
d'inflammation aigtie comme les précédens ; ils moururent seu- 
lement deux ou trois jours plus tard. 

Il était évident que c'était au jeune âge des animaux qu'il 
fallait attribuer en partie cet effet si soudain du froid, même 
d'un froid interrompu. Il convenait donc' de tenter les expérien- 
ees sur des animaux adultes. N'en ayant pas pour le présent, et 
entravé d'ailleurs par la chaleur, l'auteur fut forcé de renvoyer 
ses expériences au retour des froids dans la saison suivante. 

a Je me procurai, dans les premiers jours d'octobre 1828, 
Vingt-trois poulets âgés d'un mois à peu près. Dès que les pre- 
miers froids parurent; je mis 6 de ces poulets dans un apparte- 
ment que je maintenais le jour à unedouce température. La nuit, 
je couchais ces poulets dans des paniers , 0(1 ils étaient chaude- 
ment couverts. Aucun de ces 6 poulets , parmi lesquels il y 
avait 4 femelles et deux mâles , n'a été atteint de phthisie pul- 
monaire. Un seul est mort d'une maladie aux yeux dont je 
parlerai tout à l'heure, et un autre en a perdu un œil. » 

Onze poulets furent tenus constamment dans la basse-cour 
exposée au midi , en leqr laissant la iiherté-dont ils n'ont pas 
manqué d'user, d'aller se chauffer au feu de la cuisine. Tous, à 
Texception de deux, utie poule et un coq, moururent avant la 
fin de décembre de phthisie pulmonaire, après avoir passé par 
tous les degrés de Vélisie et de la consomption. 

A la mort de ces animaux, M. Flourens trouva leurs pou- 
mons dans différens états d'inflammation et de suppuration. 
Généralement le larynx, toute la trachée-artère , et les bron- 
ches, étaient pleins d'une humeur purulente d'un gris sale, on 
couleur de boue, et d'une odeur fétide. Cette humeur était 
parsemée d'une infinité de très-petits points noirâtres; et quand 
on la mettait dans l'eau , elle allait au fond. Les poumons , sur 
certains points, étaient gorgés de sang, et là leur tissu , ramolli 
et comme putréfié, avait une couleur lié de vin; sur d'autres 
points-, ordinairement sur le bord externe et postérieur, les vé- 
sicules offraient des points noirs pareils à ceux dont l'humeur 
'^rulente était parsràée; enfin ^ sur d'autres points eocorè on 
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voyait des vésicules roiigies, et formant de petites poches rem- 
plies de ce pus sale dont les bronches , la trachée-artère et le 
larynx étaient pleins. 

Six poulets restaient pour compléter le nombre des a3 sur 
lesquels M. Flourens avait établi des expériences : ceux-là , 
M. Flourens les laissa dans la basse-cour, jusqu'à ce qu'ils of- 
frissent des signes bien évidens de phthisie plus ou moins avan. 
cée ; alors il les porta dans la chambre à température douce , 
où il les réunit,, après les avoir marqués, aux six qui s'y trou- 
vaient déjà. 

Deux de ces poulets, qui avaient donné des signes d'une mort 
très- prochaine , eurent leur existence prolongée, l'un de 5 
jours, l'autre de 9. Leurs poumons furent trouvés dans un état 
complet do suppuration ou d'inflammation. 

Les 4 autres poulets reprirent peu à peu de la vivacité et de 
la vigueur, se remirent à manger avec appétit, et se rétablirent 
enfin complètement; et, au mois d'avril 18^7, époque où la li- 
berté leur fut donnée à tous, ils se portaient tous aussi bien 
que ceux qui n'avaient jamais quitté la chambre chaude. 

Parmi les 4 poulets guéris, se trouvaient 3 coqs que l'auteur 
sjacrifîa pour voir quel pouvait être l'état actuel de leurs pau- 
mons , et par quels états ces organes avaient passé durant les si- 
gnes évidens de phthisie qu'ils avaient offerts. 

Chez tous les 3 animaux , on trouva dans la poitrine des tra- 
ces d'une altération ancienne et plus ou moins profonde des 
poumons, mais guérie consécutivement. Un de ces poumons 
guéris, conservé dans la liqueur, offre un lambeau entier qui ne 
présente plus que des vésicules affaissées et déprimées, où se 
distinguent encore des traces des points noirs qu'elles avaient 
contenus durant la maladie. 

M. Flourens décrit ensuite la maladie des yeux, dont il a parlé 
plus haut, et dont un de ses poulets, élevé dans la basse-cour, 
était mort. Il l'attribue, dans quel((ues cas, aux vapeurs con-r 
centrées de la chambre où ces poulets étaient enfermés ; plus 
souvent encore , dit-il, elle est produite d'une manière plus 
cruelle par le froid et surtout par le froid humide.' 

Des observations qui précèdent sur les effets du froid chez 
les oiseaux, il suit, dit en terminant M. Flourens : 

C. Tome XVIII. i3 



. i^ Qi|0 cb0z oe$ avuitoaux le frcnd exerce une aciion constaiiUr 
et 4éteniiiiiée $ur les poumons; 

a^ Que l'effet de cette action est d autant plus pnmipt et plus 
grave, que Tanimal est plus jeune; 

3^ Que, quand le froid ne détermine pas une inflanunation 
pulmonaire aiguë et promptement mortelle , il produit une in- 
flammation chronique y laquelle est la phthisie pulmoBair^ 
même; 

4^ Que la chaleur prévient constamment Tinvasion de M 
phthisie pulmonaire ; que constamment aussi, quand Tinyasioii 
j| eu lieui elle en suspend les progrès; que quelquefois même 
elle les arrête et amène à une guérison complète ; 

5^ Que «cette maladie, à quelque degré qu'elle soit parvenue, 
n'est jamais contagieuse ; Les poulets atteints de phthisie étaient 
Bon-^seulement tout le jour avec les poulets sains, mais la nuit 
on les couchait dans les mêmes paniers, sans que jamais ceux-ci 
aient éprouvé la moindre influence d'une communication aussi 
intime et aussi prolongée; 

6^ Enfin, que l'action d'un air trop long-temps renfermé ex- 
pose ces animaux à des abcès de la cornée et à des inflamma- 
tions du globe de l'œil , abcès et inflanEunations que détermine 
aussi chez eux et d'une manière bien plus cruelle encore le froid 
et surtout le froid humide. 

« Une longue suite d'observations faites sur l'homme, dit en 
terminant M. Flourens , a sans doute bien appris que k froid 
est le fléau le plus redoutable pour les inflammations pulmo- 
naires chroniques, et que la chaleur en est au contraire 4e re- 
mède le plus efïïcace. Les expériences qu'on vient de voir con- 
firment, d'une manière aussi directe que décisive, et l'effet per* 
nicieux du froid et l'effet salutaire de la chaleur. Elles montrent 
ainsi avec la dernière évidence où est la source du mal et où 
.est la source du bien, et leur résultat ne sera peut-être pas 
perdu p6ur l'humanité. 

« A la vérité , ces expériences ne portent encore que sur la 
phthisie pulmonaire eiccidentelle ou acquise -^ mais je me pro- 
pose de les compléter par des expériences sur la phthisie tu-- 
herculeuse ou congéniaîe de certains mammifères ruminans ou 
rongeurs chez lesquels cette espèce de phthisie est très-com* 
mune, 
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89. Sue l'hibernation BT en général sur L*ACtlON DU VROIO 

CHEZ tEs animaux; par M. Flourens. {Mémoire lu à VJeadé'^ 
mie des sciences j séauce du x 5 juin iSfltQ,) 

îi'anteur commence par des considérations générales sur le 
rôle que joue dans l'économie de Tunivers l'inégale répartition 
de la chaleur. C'est elle qui détermine les climats; c'est à elle qu« 
tiennent les saisons, et c'est d'elle que les climats et les saisons 
firent toute cette variété infinie de productions, soit végétales ^ 
soit animales, qui les caractérisent et les distinguent. Il rap- 
pelle les recherches de M. delfumboldtsur la distribution géo- 
graphique des végétaux et des animaux. 

Ce n'est pas seulement en déterminant la distribution géné- 
rale des êtres à la surface du globe que le froid agit. Il agit en- 
core sur chaque organe^ sur chaque fonction ; il a même sur 
chacun de ces organes, sur chacune de ces fonctions, un genre 
d'effet propre ou spécial. L'un des effets les plus singuliers du 
froid est V hibernation» 

On noni^e hibernation , en histcûre naturelle, cet état dVn^ 
gourdissement et de léthargie dans lequel quelques mammifère^ 
denos climat», combine les marmottes par exemple, passent pres- 
que tout le temps de la saison froide. 

Qu*on se figure des animaux froids , insensibles , immobiles, 
roulés en boule, passant jusqu'à trois ou quatre mois de suite 
sans manger, sans boire , sans respirer, avec une circulation 
presque éteinte; que l'on remarque ensuite que ces animaux , 
sujets à l'hibernation, ne diffèrent en rien (en rien du moins de 
bien sensible, et qui réponde à la singularité des effets produits) 
d'autres animaux très-voisins d'eux et qui n'y sont pas sujets ; 
qu'à côté du loir , du lérot, du muscardin, etc., par exemple , 
qui hibernent, se trouvent le rat, la souris, l'écureuil, vingt ani- 
maux du même genre, qui n'hibernent pas ; que d'une autre 
part, les animaux hibernans se montrent comme dispersés et 
vaguement répandus dans les familles les plus diverses : daifs 
celle de& insectivores, comme le hérisson, la chauve-souris, etc.; 
dans celle des rongeurs, comme le loir, le hamster, la mar- 
. motte, etc. ; que Ton se représente enfin que, si dans nos climats 
€*est pendant l'hiver que tous ces animaux éprouvent leur lé« 

|3« 
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thargîe, sous là zone forride, qui a aussi son animal dormeur , 
le tanrecy ce n'est au contraire que pendant les chaleurs les plus 
fortes que celui-ci s'endort (i) ; et après tout cela on n'aura en- 
core qu'une idée bien faible de tout ce qu'offre et de détails cu- 
rieux, et d'effets insolites, et de difficultés presque insolubles, cet 
étonnant phénomène. 

I/auteur donne ensuite une idée des travaux entrepris sur 
l'hibernation, dans la vue soit de constater les phénomènes qui 
s'y rattachent, soit de les expliquer. Les anciens n'ont presque 
rien fait sur ce sujet. Pallas et Spallanzani appliquèrent les pre- 
miers à l'étude de l'hibernation la méthode de l'expérience et 
de l'observation ; mais c'est surtout vers le commencement de 
ce siècle, à propos d'un concours ouvert par l'académie des 
sciences, que des recherches importantes ont été faites sur ce 
phénomène. M. Flourens cite en Allemagne les ouvrages de MM. 
Herold et Rafn, en Italie celui de M. Mangili, en France ceux 
de MM. Saissy, Prunelle, etc. (2). 

(i) Le tanrec de Madagascar, observé par Bragîères n^est pas le seni 
aaimal qui éprouve une léthargie pétîodiqae sons l'îoflneDce d*iine lem- 
pératare élevée; Téchidaé de la Noayelle-Hollande , le pétrel diablotin 
de la Guadeloupe , et plasieors reptiles, sont encore sujets à ce singulier 
engourdissement. On n*a encore fait d^observations anatomiques et d'ex< 
périences physiologiques que sur les animaux hibemaus proprementdits, 
et en regardant comme concluans les résultats des expériences de M. 
Flourens , ce ne serait toujours que pour ces derniers animaux que les 
conditions d'hibernation seraient démontrées ; mais il est difficile de sup- 
poser que les causes organiques qui, sous Tinfluence du froid, amènent 
la léthargie, soient les mêmes qae celles qui produisent ce phénomène 
soùs Tinfluence de la chaleur. Il y aurait donc, suivant nous, qoelqne 
chose de hasardé à regarder comme identiques deux phénomènes qni se 
développent dans des conditions tont-à^fait contraires. D. F. 

(3) Nons ferons observer que, puisque M. Flourens citait le mémoire 
àe MM. Herold et Rafn , qni n'a pas été pnblié, et dont on ne connaît le 
titre qae parce que ce travail a été couronné en i8o4 par rinstitnt , et 
qne M. Cuvier Ta cité dans le compte rendu des progrès des sciences de 
1^89 à 1808 ; il aurait pu parler également des recherches de Cleghorn* 
et de Carlisle **, car Cleghom avait tenté de déterminer la part d*inânence 

* Recueil de dissertations de la Société médicale d'Edimbourg y Tom. IV. 
** Phtlosophical Transactions, i8o5, p. 204. Le mémoire a poar titre: 
Pfysialo^ ofthe stepes ofthe bones ofthe organ ofhearing. 
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, Les estpérienoés de M. Flourens font suite à celles de ces ha- 
biles observateurs; elles ont été faites dans la France et sur le 
lérot^ pçtit animal du genre des loirs. L'auteur commence par 

dn froid et celles des causes extérieures dans rhibematîon *, et Car- 
lisle avait recherché quelles étaient les causes organiques chez les ani- 
maux snjets à la léthargie périodique. Qaoiqne les travaux de ces savans 
niaient pas entièrement éclairé la question , ils mcritaient qn*il en fut fait 
mention. Maïs nous regrettons surtout que Vet cœtera de M. Floarens 
comprenne les recherches de M. Edwards ainé^ qui a démontré qu'il y avait 
moins de chaleur produite par la respiration des animaux endormis ; et qu'il 
ait omis de parler dn travail de M. le prof. Otto, de Breslan, qui contient 
des détails fort dignes d'intérêt sur la disposition des vaisseaux encépha- 
liques et de Toreille interne chez les animaux qui s'engourdissent en hi- 
ver. On regrette d'autant plus que M. Flourens u*ait pas en connaissance 
ou n'ait pas parlé des recherches anatomiques de M. Otto , qu*en s'en te- 
nant à ce que les observateurs antérieurs avaient dit, on^ aurait admis 
que la carotide interne manquait, ce qui n'est pas; car M. Otto a prouvé 
que la carotide interne est seulement plus petite chez les animaux hiber- 
nans : elle pénètre dans le crâne par un trou propre , ouvert anprès on 
dans l'intérieur même du trou déchiré postérieur, se rend dans la cavité 
dn tympan , se porte en hant sur le limaçon, pénètre par le milieu du tron 
de l'élrier, et de là dans un canal osseux particulier, qui se dirige en de* 
vaut et en haut jusque dans la cavité dn crâne , où elle se ramifie dans 
le cerveau , la dure-mère , et si l'artère maxillaire interne est petite , dana 
les yeux et dans le nez. Dans certains animaux, la carotide interne est 
entourée d^uue gaine osseuse dans tout son trajet, par la cavité tym- 
panique, de manière que l'étrier se trouve en quelque sorte posé sur nn 
pédicule osseux creux , le pessuîus de Carlisle. M. Otto a encore trouvé 
que le sang^ veineux va se rendre dans la veine jugulaire externe, et non 
dans l'interne, par un canal qu'il nomme temporal^ qui traverse le rocher 
et l'os temporal. M. Otto conclut de ses observations fort i^istroctives que 
Ton pourrait juger, par la structure de Toreille interne d'un animal, s'il est 
dormeur en hiver, soit par lo tron dé la bulle osseuse (bullof osseœ) , 
qui se trouve près dn tron déchiré (Jugulare) ou dans ce trou, par le 
canal artériel osseux, on par le sillon que l'artère a tracé à la base du li- 
inaçoB , et enfin par l'étendue de l'étrier, qui , pour donner passage â la 

* Je serais disposé à regarder l'opinion de Çleghorn sur l'influence 
de Tair méphytiqueau milieu duquel l'animal est picmgé, comme ne re- 
poaânt qne sur des conjeotnres ; cependant M. Cnvier disait dans le rap- 
port qpe nous avons déjà cité : « Un air pauvre en oxigène est encore fa- 
vorable à l'hibernation, et souvent nécessaire : voilà poorquoi la plupart 
( des animaux hlbemans ) 8*enferment avant que de dormir; en général, 
ils se renient en bonle. • 
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indiquer rapidement l'état entier de l'animal engourdi et les 
conditions de son réveil , deux points sur lescpiels les observa- 
teur qui l'ont précédé ont laissé peu de chose à désirer. Du-> 
rant la léthargie, l'animal a tout le corps ramassé en pelotte et 
la queue roulée tout autour du corps. Une excitation forte le 
réveille. Le phénomène de Thibernation présente deux degrés 
distincts de léthargie : dans Tun, la léthargie imparfaite y on 
voit la respiration se suspendre et se renouveler tour-à-tour^ 
toutes les trois, quatre ou cinq minutes, par exemple. Dans Tau-» 
tre, la léthargie parfaite y la respiration est au contraire coraplè-* 
tement abolie. M. Flourens a vu souvent cette abolition subsis- 
ter pendant des heures entières. 

A l'exemple de Spalianzani, il a soumis plusieurs animaux 
engourdis à Faction de divers gaz méphy tiques, et les résultats 
auxquels il est arrivé s'accordent avec ceux de son illustre de- 
vancier, en ce qu'ils conduisent à mettre hors de doute la sus- 
pension totale de la respiration dans la léthargie parfaite. 

Dans la léthargie complète , la circulation est suspendue 
comme la respiration. D'abord il n'y a nul battement dans les 
artères des membres; si l'on ouvre une veine ou une artère, on 
il n'en sort pas de sang du tout , ou il n'en sort que lentement 
quelques gouttes d'un sang noirâtre ; si on touche le cttur , on 
n'y trouve que quelques mouvemens obscurs et rares. 

La température des animaux hibernans, qui, comme celle des 
autres, est dans l'état de veille de 38 degrés centigrades, des- 
cend dans l'état de léthargie à 5, à 4> et même à 3 degrés. 

L'auteur passe ensuite aux conditions extérieures de It lé<* 
thargie. XjC froid est, du moins diuis nos climats, la prenitère èb 
ces eenditionji, à quoi il faut joindre le défaut d'excitation de la 
part des agens extérieurs. On a dit que la lumière pouvait s'dj^ 
poser à la léthargie ; on Ta dit aussi des alimens. Les expérien- 
ces de M. Flourens lui ont démontré que l'influenee de ces deux 

c«rotî^ , a set hranckcs oa plaa arqaéei qa*à TordlMiire, tm plasalm* 
gétis. M. Otto a classé les aniinaax dormeurs d'après les di^cnes diypQsî- 
tions de ces pariies. (^Acta naturœ curiosorum , Tom. XÎII , p. aS à 85 /et 
JBulUtm des sciences natttreiles, Tom. XJ, ark« 170^ L'aatewr do Testrait 
en mémoire de M. Otto a latsté échapper xmt tttffat ^ae tto>tt9 ttràbi eOH 
rigée dans cette note. ) D. f • 
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causes est (du moins chez le lérot (i)) ou nulle on très bornée. 

« J'arrive, continue l'auteur, aux conditions intérieures oU 
organiques. L'on sent combien il importerait de déterminer d'a- 
bord de quel organe ou de quelle modification organique par- 
ticulière dépend la léthargie, et en second Heu, quel- est le mé- 
canisme de ce phénomène. 

« Or, sur ces deux points, la science ne compte encore qu« 
des conjectures; et quant au premier, il n'y a presque auctin or- 
gane où ne Se soient adressées tour-à-tour ces'conjecturies" 

«Mais les deux organes auxquels on s'est surtout attaché sont 
l'encéphale etle thymus: l'encéphale, à qui les physiologistes sont 
depuis lolig-temps dans l'habitude de rapporter tout ce qu*its 
ne peuvent expliquer d'ailleurs; et le thymus, corps glanduleux, 
situé sur le devant du corps, pénétrant jusque dans la poitrine, 
et à qui le mode de son développement f '«mblait donner des 
- droits particuliers à jouer le premier rôle ilins la léthargie. 

« En effet, cet organe est au plus haut degré d'accroissement 
'au moment où l'animal s'endort; il se flétrit à l'époque de soti 
réveil ; et chez, les autres mammifères, il disparaît presque en 
entier à l'âge adulte, et n'est développé que chez le fœtus, doiit 
l'état, dans le sein de la mère, se rapproche par tant de points 
de l'état de l'animal en léthargie (2). 

« Ces deux conjectures valaient bien la peine d'être soumises 
à l'expérience , aujourd'hui surtout que la méthode expérimen- 
tale a déjà localisé, tant d'autres phénomènes, et que, pour ne 
parler ici que de mes propres expériences sur l'encéphale , par 

(i) On oe peat rien conclore da lérot adx antres anipiaax ; car cet au- 
mal est pent-étre de tons celni dont la léthargie est la pins profonde. ]> s 
expériences faites par M. Flonrens en sont la preuve. « L'onrs et le blai-' 
rean ne sont sujets qu*à un assonpissement léger ; le lérot se laisse dissé- 
quer sans donner de signes de donlenr. » Cuvier» (Rapport cité.) D. F. 

(2) Nous citerons ici le passage de Vicq-d'Azyr , à Topinion duquel ^ 
entr^antres physiologistes, M. Flonrens fait sans doute allusion .*« Iio 
▼oTume très-considérahle du thymus et des antres glandes ânâloguéé, 
dans tous les animaux qui sont sujets à rengourdissement pendant Tlti- 
ver, et Téuit plus flatiri et plus raœulenfi de ces mêmes glamdAs ^ d^ns 
cette saison , donnent lien de croire qne ces organes servent aux mêmes 
usages que dans le fœtus , d* autant plus que la léthargie de ces anim^itx 
ressemble en partie à Vétat du fœtus contenu dans l<t matrke, » (I^cy 
clopédle méthodique , Tom. II , p. 356. ) D* F. 
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exemple, elle est parvenue à y démêler un organe distinct pour 
Ifô sensations, un organe pour les mouvemens de locomotion, un 
organe pour les mouvemens de conservation, et qu'elle y a même 
trouvé un point qui a à peine quelques ligues d'étendue, auquel 
ilsufHt qu'une partie quelconque soit attachée pour vivre, dont 
il suffit qu'elle soit détachée pour mourir, et qui constitue ainsi 
le point central et vital de l'économie. 

«c Les carotides ayant été mises à nu sur un lérot léthargi- 
que, et par une opération qu'on aurait dû supposer être dou- 
loureuse, mais que l'animal ressentit à peine, je trouvai quelles 
ne battaient, même après Popération , que neuf à dix pulsations 
par minute. Quelque temps après, l'animal tendant de plus en 
plus à se réveiller et la respiration à renaître, elles battirent 
vingt, puis trente, puis quarante-cinq, puis cent, et enfin cent 
dix pulsations par minute quand la respiration fut lout-à-fait 
rétablie. Ayant soumis alors ce lérot à l'action du froid , je vis 
peu à peu sa respiration s'affaiblir, et ses carotides ne battre 
d'abord que cent, puis soixante-cinq, puis cinquante, puis qua- 
rante-sept, puis trente, puis vingt, et enfin huit à neuf pulsa- 
tions encore par minute, quand la respiration fut de nouveau 
tout-à-fait abolie, et l'animal tout-à-fait engourdi. 

« Il était curieux de voir si la suspension artificielle de la 
respiration n'amènerait pas un résultat pareil à celui que ve- 
nait d'amener la léthargie. 

« La respiration fut donc artificiellement suspendue sur un 
lérot éveillé. Le sang des carotides devint bientôt noir, et le 
nombre des pulsations de plus en plus réduit. A la quatrième 
minute, il n'y en avait plus que trente-deux; demi-heure plus 
tard , il n'y en avait plus ; le cœur seul battait de huit à neuf 
pulsations par minute, ce qui était précisément le nombre dont 
j'avais trouvé qu'il battait chez le lérot précédent en pleine lé- 
thargie. En suspendant la respiration dans cette expérience, 
j'avais reproduit l'état de la circulation dans la léthargie elle- 
même; car, à l'état de la circulation, correspond toujours l état 
. du reste de l'économie. 

« La respiration fut ensuite successivement suspendue sur 
différens lérots, de plus en plus profondément engoui^dis , et 
voici ce que j'observai : 

« Chez tous , la circidation survécut un certain temps à la res- 
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piration; chez tous, ce temps fut d'autant plus long que l'en- 
gourdissement était plus profond et la température propre à la 
léthargie. J'arrivai enfin , par une suspension tour-à-tour inter- 
rompue et reprise de la respiration , à rendre l'animal léthargi- 
que sous des degrés de froid moindre que ceux dont il aurait 
eu besoin pour le devenir avec une respiration libre. Tout mon- 
tre donc que c^ est par la respiration et par l'intermédiaire des 
modifications qu'il imprime à cette fonction que le froid agit 
dans kl léthargie, 

' «Je passe, continue M. Fiourens, à un autre ordre d'expé- 
riences; et 9 aux résultats curieux que l'on vient de voir, jeme 
hâte d'ajouter quelques résultats plus immédiatement utiles. » 
Ici l'auteur rappelle les expériences faites par lui sur l'influence 
que le froid exerce sur -quelques animaux, particulièrement 
sur \e& oiseaux. 

On sait que M. Fiourens a tiré de ces expériences cette con- 
séquence , que V exposition à un froid prolongé est la plus puis^ 
santé des causes qui peuvent déterminer la pkthisie pulmonaire , 
et qu'au contraire l'habitation dans un lieu chaud est un moyen 
si puissant contre cette maladie , que , ^eule, elle suftit pour la 
guérir toutes les fois que le mal n'est pas porté au plus haut 
degré. 

L'aujteur, à l'occasion de ce résultat important; auquel l'ont 
conduit ses expériences sur les animaux, insiste sur le parti 
qu'on pourrait tirer, pour éclairer la pathologie humaine, de 
l'observation des maladies des animaux, et combien on aurait 
tort de la négliger et de la dédaigner. ' 

On pourrait provoquer et développer chez les animaux les 
différentes maKidies qu'on observe chez l'homme; et, ce qu'on 
ne peut pas faire chez lui , on pourrait les étudier chez eux 
dans toutes leurs pb^tses, sous toutes leurs formes et à tous 
leurs degrés, sons l'action comparée des médications les plus 
hardies et les plus diverses. 

Buffon a dit que, s'il n* existait pas des animaujc, la nature 
de Vhomme serait encore plus incompréhensible. Ce\di est vrai, 
surtout de la nature de ses maladies; et il serait digne sans 
doute d'une nation qui a donné le premier exemple de tant 
•d'autres institutions utiles, de donner aussi celui d'une pareille 
étude vraiment expérimentale des maux qui affligent l'huma- 
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nité, et de réalûet le vœu du grand médecin Baglivi, qui de*- 
mandait déjà, dès le 17^ siècle, des éiabiissemens où l'on pàt 
étudier les maladies des animaux dans la vue d'éclairer et de 
perfectionner l'étude des maladies des hommes. Baglivi ajoutait 
que de tels établissemens seuls pourraient assurer désormais à 
la science des progrès rapides et continus. 

Pour se faire une idée, au reste, de tout ce que la médecine 
pourrait deroir un jour aux expériences sur les animaux , on 
n'a qu'à voir ce que leur doit déjà la physiologie. 

Tf'est-ce pas des expériences de fiarvej, de Hun ter, de 
Halles, de Réaumur, de Spallanzani, de Bichat, que sont 
tiéeS toutes ces découvertes non moins admirables qu'inat- 
tendues : la circulation du sang ^ le cours de la lymphe , la 
propriété qu'ont les muscles de se contracter, l'action des 
fluides gastriques dans la digestion, les qualités opposées du 
sang ronge et du sang noir, etc.? « Je ne parle pas de 20 dé- 
couvertes faites de nos jours ; on sait qu'une découverte , pour 
étf'e admirée, doit être déjà vieille, et avoir, comme le dit le 
père Mallebranche , une barbe vénérable. » 

«( Tout doit faire espérer, dit en terminant M. FlourenS, qtie 
les idées que je viens d'émettre touchant les progrès que 
la médecine humaine peut attendre des expériences faites sur 
les animaux, ne seront pas dédaignées de nos jours : car de nos 
jours personne n'ignore que tout se lie dans réconomîe vivante, 
les maladies , les fonctions , les organes ; qu'on ne peut agir sur 
les maladies que par les fonctions , sur les fonctions que par les 
organes, et qu'ainsi la thérapeutique se fonde sur la physiolo- 
gie, la physiologie sur l'économie. » 
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90. Expose des lisions pathologiques observées sua les thUL" 
VHES DES iHDivinus MOATs DB LA FIÈVRE JAUNE , pendant l'é- 
pidémie de Gibraltar en 1828$ par M; James 6ii«i.xe£St, 
D.-!M.^chirnrg.-major dit 43^ régiment en garnison dans cette 
place. 

Sir James M'Grégor, surintendant général du service médical 
de Tarmée anglaise, a adressé aux médecins de Gibraltat uiie 



Médecine. ^aZ 

série it questions telatives à l'origine ^ à la natUre, au carac- 
tère, âax symptômes, aux lésions pathologiques et enfin au 
traitement de la maladie qui a moissonné en 1B28 une partie 
de la population civile et militaire de cette forteresse. M. le 
D'' Giilkrest a répondu avec beaucoup d'étendue à la dernière 
partie de la 1 1® de ces questions , qui est relative aux altérations 
pathologiques qu'ont présenté les cadavres des individus morts 
dé cette épidémie. 

Ayant eu communication des réponses de M. Gillkrest , ainsi 
que de celles de plusieurs autres médecins de Gibraltar, nous 
«VOUS pu tfaduire tout ce qui est relatif à l'anatomie pathologi- 
^Ue^ et peut éclairer 6ur la nature d'une fnàladie qui, à diverses 
ëpoques, a causé tant de ravages. 

nous poblions ces nouvelles observations avec d'autant plus 
«Tempressemeût qu'elles prouvent l'identité parfaite des lésions 
pathologiques récemment observées à GR)raltar, avec celles 
^u'ott avait déjà rencontrées soit aux Antilles , sOit aux États^ 
Unis d^AMérique, soit en Europe^ d'où il resuite que les diflé- 
reac<» que l'on à cru trouver entre la fièvre jaune d'Espagne et 
celle du Nouveau-Monde ne sont point fondées, ainsi qu'on l'a 
prétendu , sur des différences dans les altérations des organes. 

Les détails fournis stur Ce sujet par M; le D' Gillkrest indi- 
quent un observateur Consciencieux et éclairé. Cefs recherches 
étant en outre le résultat de nombreuies dissections, méritaient 
de prendre place parmi les doeumens les plus importans pour 
l'histoire de la fièvre jaune. ' 

Réponse de M, le docteur GiUkrest relatipement tmasfaiês d'ana^ 

tomie pathologique. 

Relativement aux altérations pathologiques que l'on remar- 
que sur les cadavres des personnes qui succombent à la fièvre 
jaune, je ne sache pas que le monde médical ait jusqu'à préseut 
reçu des notions positives d'après les descriptions fournies 
par les auteurs qui ont écrit sur ce sujet. Oni né peut pas en 
étxe surpris lorsque tant d'exposés contradictoires sent consi- 
gnés dans les auteurs ,< parce que quelquefois on s'est hâté de 
eonclure d'un petit nombre de faits , et d'autres fbis parce 
que étidemment la fausse direction qu'on a prise était la con- 
séquence d'idées préconçues sut la nature de la maladie. 
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Pans d'antres cas, les causes d'erreurs dépendeut d'un exa- 
men superficiel ou du défaut d'habitude des ouvertures des ca- 
davres. Qui n'a point entendu parler de gangrène de l'estomac 
ou des intestins dans la fièvre jaune? (Voyez entre autres ou- 
vrages celui de M. le D^ Pjm. ) Cependant il est très-certain qae 
la gangrène de ces parties n'a point lieu dans cette maladie. 
Qui n'a point aussi entendu parler de l'inflammation de tel ou tel 
organe (la membrane muqueuse de l'estomac et des intestins est 
toujours en i**^ ligne sur la liste) comme caractère particulier 
de la fièvre jaune? et cependant nous savons maintenant , d'a- 
près les meilleures autorités, que ce qui a été regardé par 
quelques personnes comme les plus fortes preuves de l'existence 
de l'inflammation de la membrane muqueuse , est précisémept 
des plus équivoques. Ceux qui, dans les autopsies de fièvre jaune, 
n'ont pu voir autre chose qu'un engorgement des vaisseaux de 
la tête, nous ont égarés à leur tour. On comptait beau<x)up 
pour éclairer ce sujet sur le séjour de M. Pariset à Barcelone; 
mais ce médecin, à ce qu'il paraît, n'a pas assez ouvert de cada- 
vres pour nous décider à regarder son opinion comme propre 
à faire autorité, et à la prendre pour guide (i). 

On peut donc espérer dans cet état de choses que les rensei- 
^emens fournis sur ce sujet par les médecins militaires de 
Gibraltar, qui ont observé le développement de la dernière 
épidémie, seront reçus avec cette libéralité et cette indulgence 
auxquelles leur donnent droit les circonstances dans lesquelles 
ils les ont recueillis. 

Les médecins militaires de Gibraltar ont eu l'avantage, vers 
la fin de Tépidémie de l'année dernière, d'être secondés par 
les membres ci-après de la commission française. 

Le D'' Chervin , le plus distingué et le plus zélé de tous les 
investigateurs de la fièvre jaune. Il s'est livré pendant i5.ans 
à des recherches sur ce sujet. Il est, je présume, trop bien 
connu pour qu'il soit nécessaire de dire rien de plus relative- 
ment à lui. Si l'on veut avoir sur le compte de ce médecin de plus 

(i) Comment, en effet, prendre ce médecin ( le coryphée des contagio* 
niitet français et membre da conseil snpérieor de santé da royaane ) 
comme gaide dans aocnn cas, ponr ce qni concerne cette maladie» poia- 
qa*il est convenn lul-m^me, .qu'on, sentiment derépoguance (^kisfears) 
Tavait empêché de faire les recherches convenables? {Note deVautcur) 
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aftiples renseignemeus, on peut consulter The Lancety août 1828^ 
p. 678. (Voyez le Bulletin^ Tom. V, art. i54.) 

Le B' Louis, ^membre de Tacadémie royale de médecine de 
Paris, chef de clinique, etc., etc. Ce médecin, qui est connu par 
plusieurs écrits, et spécialement par son ouvrage contenant des 
rechèrcHes pathologiques sur les fièvres et d'autres maladies, 
s*est livré pendant plusieurs années à Téxamen le plus sévère 
des lésions pathologiques, et particulièrement à celles des indi- 
vidus qui étaient soumis à son observation et qui ont succombé 
à l'hôpital de la Charité pendant les 7 dernières années. Tout- 
cequi est publié par ce médecin sur ces sujets mérite d'être pris 
en haute considération , comme étant le résultat des plus pa-' 
tientes recherches et des investigations les plus laborieuses. * 

Le D'' Trousseau, agrégé de la Faculté de médecine de Paris , 
jeune homme doué de beaucoup de tact et dont les travaux à' 
Paris ont eu à peu près la même direction que ceux de M. le 
D** Louis. Ce niédecin est en général connu parmi les gens de 
l'art par une suite d'expériences qu'il a faites dernièrement 
avec M. Rigot à l'école vétérinaire d'Alfort, dans la vue de dé'- 
terminer les altérations pathologiques , qui ont eu lieu sur les 
membranes muqueuses et à la surface interne des vaisseaux 
sanguins. 

Nous n'avons pas été désappointés dans les avantages que 
nous espérions obtenir en nous associant avec des hommes tels 
que ceux dont nous venons de parler (i), quoique ce n'ait été 

(i) Nous sommes certains que les reproches adressés aax médecins 
fiançais qni ont été envoyés en Espagne, à diverses époques , ponr obser- 
ver le développement des épidémies, ne seront jamais mérités par ancun 
de cèox avec lesquels nous 9von8 en le plaisir de nous trouver dans cette 
place. Diaprés le caractère général du D"" Chervin et la connaissance an- 
térieure que nous en avions, nous pouvons être surs qn*il apportera 
la plus grande franchise dans ses rapports. Ponr ce qni regarde les deux 
antres médecins, nous avons toute raison de croire qu*iIsont agi envers 
noos aussi franchement et avec anssi peu de réserve {^franhîy and un 
reservedly) qne nous l'avons fait avec eux dans nos recherches d*anatoiuie 
pathologique. Qnant à leurs opinions sur la nature de la maladie, nous 
soinmes certains que leur zèle ponr la science, ne leur permettra jamais de 
se prêter a leur retour aux exigences d*tfucnn parti. 

SI ces deux derniers médecins nous étaient moins connus, nous aurions 
quelque appréhension de Tinfluence de M. de Boisbertrand, qui a dans 



que yen la fin de l*épidéiiiie , lorsque nous tâcliioiu de pur^fir 
à reconnaître des lésion» pathologiques propres à la ièvre 
jaune, maladie sur laquelle, d'après Tétat actuel de nos cooaaisp- 
sauces , il reste encore tant à faire. 

Nous avons éprouvé une vive satisfaction en voyant que not 
o)>servations (faites dans cette garnison avant l'arrivée de la 
commission française, et peut-être avec une étendue qu'on n'a^ 
vait pas vue précédemment (i) ont été confirmées par ees 
médecins, et nous leur avons soumis avec plaisir nos peop ge s 
idées pour qu'il les modifiassent sur plusieurs poifits, où leur 
phis grande habitude dans ce genre de recherchet lenr dos* 
nait de justes droits à notre confiance. 

D'après les circonstances ci-dessn» flaentionnées et la pro- 
fonde conviction de l'importance capitale du sujet, je me crois 
obligé par un sentiment de devoir envers notre proécssion de 
tenter (quoique je sente mon insuffisance pour traiter le snjet 
comme il convient) de fadre connaître tous les faits qui, à mon 
sens, m'ont paru les plus dignes d'observations dans les nécrop* 
sies qui ont été pratiquées pendant la dernière épidémie. 

Dans quelques-uQs de mes rapports pour les années précé-» 
dentés, j'ai iait sentir la nécessité d^étre dans tous les cas cîr< 
conspect pour se prononcer sur ce qui coDStitoe l'état morbide 
des parties. Dans rintervalle qui eu a Keu depuis lors, on a beau- 
coup écrit pour prouver la fausseté des conclusions qo» ont été 
tirées d'apparences pseudo-morbides. 

£n essayant de tracer cette esquisse rapide (et on ne doit 
pas supposer que j'aie la prétention que mon travail soit consi- 
déré sous un autre point de vue), je mets d'abord en pre- 
mière ligne comme une chose établie , que , dans toutes les au- 
topsies cadavériques, les états suivans, se rencontrant parmi 

sa dlraction les quarantaines, et de celle de M. Pariseti membr« du conseil 
sopérieor de santé, de même que de rinfloeoce de certaines /ùsûon^ dange^ 
reuses pendant les derniers temps du séjour qu'ils ont fsùx dans ce pays. 

( Note dfi i'auteur. ) 
(i) Il y a lieu de croire que le D' GiUkreat n'entend parler ici qne de 
retendue des observations précédemment faites k Gibraltar, et non de 
celles qui ont été recueillies dans les Antilles on anx États-Unis ; car, 
dans ces contrées , on s*est li?ré k des recberches d*anatomie paUiologiqoe 
fott éltndoei» ])« f. 



qudqiies autres dont on pourrait ici t^re tmr^n, 4fmmt élre 
regardés comme pseudo-mobides : 

Siiaple rougeur de la membraue gastro-intestinale. Souvent 
efïet d'une congestion qui a lieu dans les derniers inoioens de la 
yie. — Injection arborescente des veines des plis du canal inte$tl-« 
nal, effet d'une simple stase. — Simple l'amollissement de la n^em* 
brane muqueuse gastro-intestinale. Sa ténacité est détruite de 
telle manière qu'elle peut être entièren^ent pulpe4)se ou se dé- 
chirer à la distance d'un co\iple de lignes, qaand on cherche • 
au moyen de la traction , à la séparer, en petites parties de la 
membrane musculaire. La résistance la plus ordinaire de cette 
membrane s'étend de 5 à 8 lignes. — - Les bronches vivement colo^ 
rées dans les parties des pounionç où le sang a été aceumnlé au 
montât de la mort ou après celle-ci. — Un ramollifôeraent de la 
substance du cerveau sur les sujets d'un certain âge.-.»CoBgestiou 
dans les vaisseaux de la partie postérieure du eerveau ou de 
ses enveloppes. Effet cadavérique de la pesanteur. -^ Une vive 
coloration de la surface interne des grandes artères peut avoûi 
lieu par une simple congeation ou iaibibitieii. 

Les aspects suivons, que bous avœs ol^ervés de temps è 
autre dans nos dissections, dui^ant la ckrniière épidémie, doiveal 
être ^stingiiés coinnae n'étant point parti<»iliers àcettenaaladie, 
mais se présentant fréquemment après la mort, à la suite de di- 
verses autres affections. 

Cerveau, r— Effusion de sérum sous la membrane arachnoïde. 
— Même chose à la base du crâne. — Sérum en plus grande quan-r 
tité dans les ventricules qu'il ne s'en trouve dans Fétat naturel. 
— Substance du cerveau présentant parfois, quand on la coupe, 
de petits points sanguins. — Substance du cerveau teinte en 
rouge au plus faible degré possible. ( Couleur rose des anato^ 
mistes français. ) 

Canal vertébral. — Sérum dans le canal. — Moelle épinière 
d'une consistance remarquable , ou bien dans un état contraire. 

Thorax. — Rougeur de la surface interne de tous les canaux 
Jbronchiques , s'étendant quelquefois à la trachée* 

OEsopkage, — Son épiderme altéré^ (wor/i, usé) de telle sorte 
que la plus grande partie ou même la totalité de la surface in^ 
terne de ce tube peut avoir une apparence rugueuse, ou bien 
être entiè|:ement privée de cette membrane^ «^-tfa afliiiici»M'*i 
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ment -reroar<|uable dé la membrane musculaire près de^'orifice 
de Testomac. 

Estomac, Gonflement de cet organe. — Plaqi^es grisâtres 
dans la substance. — Rides épaisses. — Entre les membranes mus- 
culaire et muqueuses, petites taches en grappes, ayant, quand on 
les regarde au travers de la membrane muqueuse , l'apparence 
d'une aspersion faite avec du jus de mûres. — Plaques continues 
de la même couleur^ et, quoique tVès-ra rement, des raies for- 
mant des rayons divergens à partir de Torifice cardiaque. 

État mamelonné de la membrane muqueuse. — Épaississe- 
menl de la membrane muqueuse. — Amincissement de la même 
membrane. 

• Canal alimentaire. Plaques grisâtres, qui ne sont bornées à 
aucun des intestins en particulier, mais qu'on trouve plus com- 
munément dans l'iléon. 

Épaississement de la membrane muqueuse. — Amincissement 
de cette mémo membrane. — Distension par des gaz, à un degré 
modéré , surtout des intestins grêles. 

Appareil biliaire — Vésicule biliaire. — Ayant perdu beau- 
coup de son étendue. Amincie ou épaissie. Sa membrane mu- 
queuse est fortement enflammée. — Contenant très-peu de bile. 
— D'un rouge- orange des plus intenses. . — Entièrement vuide. 

-^ Contenant du sérum Contenant une petite quantité de 

bile verte. — Contenant de la bile très-visqueuse en grande 
abondance y et ayant la consistance du goudron. — Contenant 
une petite quantité de pus. ' 

Canal cystique. — Fermé partiellement par adhésion. — 
Obstrué au point de ne céder à aucune force mécanique. 

On peut dire, en général, que dans les autopsies qui ont été 
faites pendant notre dernière épidémie , on n'a pas trouvé les 
organes désignés ci-après dans un état morbide. 

Le Péricarde. — Le cœur ( rarement et seulement dans des 
circonstances qui seront rapportées ci -après. ) — La surface 
interne des veines. — La rate. — Le pancréas. — Les glandes 
mesentériques. — Les reins. — Les uretères. La vessie { ou du 
moins seulement dans un état de contraction anormal. ) — Le 
péritoine. 

Les aspects suivans que l'on remarque très-généralement sur 
les cadavres des individus qui ont succombé au typhus ou à 
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des fièvres lentes ( low fevers ) , de quelque dénomination que 
ce soit, n'ont jamais été observés à Gibraltar dans les autopsies 
des individus morts de la fièvre jaune. 

Ulcérations dans ces parties des intestins grêles ( et spécia- 
lement de la partie inférieure de Tiléon. ) où se trouvent ces 
aggrégations de petites glandes, appellées glandes de Peyer. 
( Plaques elliptiques des anatomistes français qui se trouvent 
du côté mésentériquc des intestins. } 

Après avoir indique les états des organes, qui, dans mon 
opinion, doivent être considérés comme pseudo-morbides, ainsi 
que les altéralious que Ton rencontre dans les cadavres d'iudi- 
vidus qui ont succombé à diverses ms^ladies, aussi bien qu'à la 
fièvre jaune ; après avoir encore noté les parties que l'on ren- 
contre ordinairement saineS dans cette maladie, et ^nfin, après 
avoir signalé un genre particulier de lésions qui appartient à 
d'autres fièvres et qui ne se ren^arque jamais dans celle-ci, le 
champ devient très-rétréci pour donner une esquisse des alté- 
rations pathologiques , qui semblent plus spécialement appar- 
tenir à la maladie qui nous occupe. 

Voilà les altérations pathologiques propres à notre dernière 
épidémie. 

Aspect extérieur. [Dans un cas qui a suivi la marche ordinaire ^ 
et qui s'çst terminé par la mort, ) 

Jaunisse ( mais ne se présentant pas constamment ) variant 
depuis une nuance très- légère, jusqu'à ( suivant que la maladie 
s'était prolongée ) une teinte très- foncée. Lorsque la maladie a 
eu une certaine durée, la couleur jaune s'étendait plus ou moins 
au tissu cellulaire; mais je n'observais jamais le sérum dans le 
péricarde ou dans les ventricules du cerveau teint en jaune. 
Oreilles, doigts et orteils, mais surtout les premières, plus ou 
moins livides. Lesjégumens vers la partie postérieure du cou, 
les omoplates et les aines, étaient suivant, moi, plus livides qu*à 
la suite d'autres maladies. Autant que je l'ai observé, cet aspect 
livide des tégumens n'était pas aussi ordinaire chez les femmes 
et les enfans. — La chaleur des viscères abdominaux se main- 
tenait d'une manière très-remarquable pendant plusieurs heures 
après la mort. L'odeur des cadavres des sujets morts de la fie- 
vre jaune ne paraissait point être plus désagréable que celle 

c. Tous xvm. i4 
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des cadavres des individus qiii sont victimes de diverses autres 
maladies , et ces cadavres n'entraient pas plus vite en décom- 
position. 

( Dans un cas mortel^ d'une extrême malignité et â^ une plus 
rapide terminaison, ) 

Au moment où la vie s'éteint, les changemens extérieurs qui 
ont lieu dans le cadavre, sont tellement remarquables,*que ceux 
qui ont une fois vu le corps d'une personne qui a succombé à ce 
degré prononcé de la maladie, peuvent en général reconnaître; 
d'après les apparences extérieures, que le sujet a été atteint de 
la fiètre jaune. Ces apparences sont ainsi qu'il suit : toute l'ha- 
bitude du corps éprouve uue^altératîon de couleur remarqua- 
ble. — La teinte, qui est d'un gris léger, ou couleur de cendre, 
avec un mélange d*un peu de jaune , se nuance jusqu'à une 
couleur livide foncée depuis le milieu du corps jusqu'aux oreilles 
et au cou. Les oreilles, les mains et les avant-bras deviennent 
si^ foncés , qu'on peut à peine les distinguer, à peu de distance, 
des mêmes parties chez un nègre. Les paumes des mains, dans 
ce cas, sont aussi foncées que lés autres parties. Toute la surface 
postérieure du corps prend une couleur livide foncée, excepté 
aux endroits sur lesquels la pression est la plus grande, lorsque 
le cadavre est posé sur la table; comme vers les omoplates et 
les fesses. Le pénis et le scrotum deviennent aussi très-foncés. 
Ce passage à cette lividité remarquable, ou couleur très-foncée, 
est quelquefois si étendue , qu'elle occupe la totalité du corps, 
excepté les tégumens qui recouvrent le sternum et la paroi an- 
térieure de l'abdomen , qui est ordinairement'd'une couleur de 
cuivre avec une légère teinte jaune. 

Les phénomènes remarquables de lividité, dont nous venons 
de parler, n'étaient point causés par la putréfaction , mais ils 
semblaient être seulement le résultat de la transudation ; et 
pendant que l'aspect intérieur était si hideux , l'odorat n'était 
pas particulièrement afïecté. Dans ce degré de la maladie le 
tissu cellulaire n'était pas jaune. 

Muscles. Après ce degré de la fièvre, en examinant les mus- 
on les trouvait presque constamment pâles et altérés ( un- 
sound) à un degré remarquable. — Ils étaient tellement ramollis 
qu'ils cédaient à une légère pression entre les doigts. Dans le 
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degré le plus ordinairement fatal cle la maladie , tes muscles 
conservent, au contraire, leur couleur naturelle et leur fer- 
ii^eté, bien que la couleur jaune du corps ait été prononcée. 

C^est seulement dans ces cas graves de la maladie que le 
cœur a été trouvé altéré , présentant précisément par sa fria- 
bilité et sa pâleur l'apparence morbide des autres muscles du 
corps. 

Le Foie. 
[Dans le cas de mort survenue à la suite des symptômes tes plus 

ordinaires de la fièvre .) 

C*était Vorgane qui présentait les changemens morbides les 
plus coustans et les plus remarqtiables , surtout sous lé rapport 
dé la couleur. 

La couleur différait considérablement, dans le dernier temps 
de l'épidémie, de ce qu'elle avait été précédemment ; de sorte 
que les médecins français qui virent environ trente autopsies , 
à la fin de la saison épidénoique , n*en virent peut-être pas plus 
d'une demi-douzaine où le foie fut de la couleur qu'il présen- 
tait ordinairement auparavant. 

La difficulté de transmettre par des descriptions les divers 
degrés de coloration est évidente, et nous n'avons pas une in- 
faillible ressource dans les dessins ordinaires qui pâlissent après 
un certain temps et transmettent des impressions erronées. 

La couleur ordinaire du foie, durant la plus grande partie 
de l'épidémie, était d'un vert -jaunâtre ou couleur olive pâle, 
approchant assez de celle de la poudre de Colombo, 

Cette couleur se trouvait ordinairement répandue très-unr- 
formément dans toute la substance de cet organe, qui était 
marquetée (stndded) , ou pointillée d'une manière très-serrée , 
avec des petites taches d'un rouge vif, qui tenaient probable- 
ment à ce que la substance granulée conservait sa couleur. 
Dans deux ou trois cas, j'ai vu la couleur vert -jaunâtre alter- 
nant en couches régulières avec le vert foncé , et , dans un pe- 
tit nombre de sujets, la couleur a été normale (per/ect) dans Te 
lobe gauche seulement. 

Vers la fin de l'épidémie , le changement le plus ordinaire 
était un rouge brun. M. le D^ Arejula a, je croîs, comparé cette 
couleur à ceHe du quinquina rouge ; M. Trousseau, à celle des 

i4- 
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tevers de bottes que Ton portait anciennement. Dans un petit 
nombre de cas (particulièrement chez les femmes), il y avait 
une tendance plus prononcée vers le jaune. 

Quelle qu'ait été la nuance , il me semble que Ton n'obtenait, 
par le lavage de ces organes que ce que donnent ordinairement 
les substances animales. 

En écrasant des parties de cet organe entre les doigts , après 
les avoir lavées, ou en les broyant dans un mortier et les lavant 
de nouveau dans cet état , on n'obtenait aucune matière colo- 
rante particulière, et l'on ne déterminait aucun changement 
marqué dans la couleur des parties soumises à ces opérations. 

l^ous avons un spécimen tr^s*marqué de la couleur vert-jau- 
nâtre, nous le conservons, depuis plusieurs mois, dans l'es- 
prit de vin. 

L'altération la plus remarquable de coloration a été ob- 
servée chez les enfans. Chez ces derniers, le foie, après avoir 
été lavé dans l'eau , prenait la couleur du buis ou même une 
teinte plus pâle , celle de la crème. 

Dans les foies où les changemens ci-dessus s'observaient, il 
rie s'écoulait que peu ou -point de sang^ lorsqu'on les incisait 
avec le scalpel et que l'on employait la pression. Il n'y avait 
point de trace de bile dans les canaux biliaires; je n'ai jamais 
trouvé non plus le canal hépatique. ou commun obstrué, ainsi 
que j'ai rencontré le canal cystique. 

Rarement le foie était augmenté de volume; il était ordinai- 
rement ce qu'on appelle friable , lorsqu'on l'écrasait entre les 
doigts. 

Aucune adhérence, aucun abcès ou d'autres traces d'inflam- 
mation ne se sont présentées dans le cours de mes obser- 
vations. 

Je suis fort embarrassé de rendre raison de Tapparence du 
foie, telle qu'elle a été décrite ci-dessus, et qui a été ici tellement 
remarquable dans nos autopsies l'an dernier , que nous fumes 
conduits à dire qu'elle était constante et caractéristique de la 
maladie , dans sa forme ordinaire. Cette altération aurait-elle 
été seulement remarquée quelquefois dans des épidémies sem- 
blables, ou, dans quelques-unes, aurait-on négligé entièrement 
d'en faire mention ? 
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(Dans les cas mortels et une malignité extraordinaire et de la 

plus rapide terminaison. 

Le changement de touleui' dans le foie est rarement bien 
marqué; mais cependant, dans quelques cas, il Pétait assez 
pour faire voir que cet organe a commencé à passer à l'état 
que Ton rencontre dans les formes les plus ordinaires de la -fiè- 
vre, et il semble raisonnable de conclure que Tentier change- 
ment dépend de ce que la maladie alors se prolonge un peu plus 
long-temps. 

Ici l'engorgement paraissait le principal caractère, quoiqu'il 
ne fût pas toujours très-évident. Il n'y avait, dans ces cas, ni 
traces d'inflammation , ni adhérences , ni abcès , etc. 

Il résulte de l'ensemble de nos observations , pendant la der- 
nière épidémie, que les altérations du foie peuvent être consi- 
dérées comme dépendant des fonctions de sécrétion de l'organe, 
et non pas comme des cîiangemèns organiques dans la struc^ 
tare. 

Estomac. 

D'après les preuves surabondantes qui résultent des recher- 
ches que nous avons faites l'année dernière, je suis entièrement 
convaincu qu'il n'y a point de lésion de l'estomac caractéristique 
de la fièvre jaune, à moins qu'on excepte ces apparences qui sont 
quelquefois la suite de l'élaboration du fluide qui produit le vo- 
missement noir; fluide qui n'a été observé ni pendant la vie , ni 
à Foqverture des corps, dans la moitié au plus peut-être des 
cas de maladie qui se sont présentés. 

Tout en accordant confiance à de semblables recherches , 
connaissant Tétat présent de ces questions parmi les patholo- 
gistes, et surtout ayant eu si récemment l'occasion de me rendre 
familières et de peser journellement les opinions des membres 
distingués de la Commission française , je crois devoir déclarer, 
qu'en ce qui concerne les changemens de jissu , etc. , regardés 
aujourd'hui comme signes caractéristiques de l'inflammation des 
surfaces muqueuses , je n'ai pas trouvé qu'ils existassent dans 
nos ouvertures de cadavres, de manière à pouvoir rattacher les 
symptômes groupés dans la fièvre jaune à l'idée d'une localisa- 
tion de la cause prochaine dans l'estomac, etc., et à voir dans 
ces symptômes l'action morbide appelée gastrite ou gastro-en- 
térite; dont on a présumé si souvent l'existence. 
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Des apparences très-connues, que IVm remarque à la suite de 
presque toutes les maladies chroniques ou aiguës, et qui, à une 
' ^oque plus reculée, eussent été considérées comme des preu- 
ves d'inflammation , ont existé sur la membrane muqueuse des 
estomacs examinés durant la dernière épidémie ; mais , quant à 
mpi, quoique je diffère de toute autorité sur ce point , je dois 
déclarer que les conditions nécessaires pour établir d'une ma- 
nière satisfaisante l'existence de l'inflammation de la membrane 
muqueuse de l'estomac ont rarement existé ; qu'elles ont existé 
accidentellement ; qu'elles ont seulement existé comme lésions 
secondaires et jamais essentiellement liées à la maladie. 

Dans beaucoup de nos ouvertures cadavériques, dans les cas 
les plus vrais de la maladie, même lorsque le fluide noir avait 
été vomi et trouvé dans l'estomac après la mort, la membrane 
muqueuse de cet organe a été trouvée dans un état tout-à-iait 
naturel , sous tous les rapports , et de même que dans des cas 
mortels , où la céphalalgie avait existé au plus haut degré d'in- 
tensité durant tout le cours de la maladie, nous étions assez 
surpris de ne trouver que très- peu de traces morbides dans le 
crâne; de même, dans les cas où la sensibilité et la douleur à 
répigastre avaient été les plus remarquables , les signes de l'in- 
flammation avaient peut-être été tout-à-fait nuls. Néanmoins un 
changement de couleur plus ou moins marqué dans la mem- 
brane muqueuse a été plus ordinaire danS cette fièvre. 

Il est, je présume, inutile aujourd'hui de faire mention de 
l'opinion erronée qui faisait considérer le vomissement noir 
comme étant une bile noire viciée. Les observations que nous 
avons faites tendent entièrement à établir l'opinion de John 
Hunter , que ce fluide est le produit d'une exsudation passive 
au travers des vaisseaux capillaires de l'estomac. Nous avons 
quelquefois pu prendre , pour ainsi dire , la nature sur le fait , 
ayant trouvé des traces de fluide noir dans le tissu cellulaire 
sous-jacent et passant à la surface de la membrane muqueuse. 

Je pense qu'il ne peut y avoir aucun doute que le fluide 
trouvé dans l'estomac de beaucoup d'individus qui succombent 
à la fièvre jaune ne contienne la plupart des élémens du sang 
dans un état de décomposition. 

Dans un petit nombre de cas, le fluide trouvé dans Testo-. 
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mac contenait visiblement une certaine quantité de sang rouge, 
et il donnait à Teau une couleur rouge^tre. Dans un plus petit 
nombre de cas encore, ce que Ton trouvait dans Testomac n'c- 
tait que du sang. 

Tout ce qu'on a dit jusqu'ici sur Taction corrosive du Ûuide 
noir a été infirmé ici par nos observations. 

Je prie en conséquence de regarder comme non avenu le 
rapport que je fis sur Tautorité du D*^ Florès , de Cadix , lors* 
que je répondis » il y a trois ans , aux questions sur Tinflamma- 
tion du tissu cellulaire , savoir : que la gangrène du pénis avait 
eu lieu chez un malade à Cadix, par suite d'un peu de fluide 
noir, qui était tombé sur cette partie. Je suis maintenant con- 
vaincu que le D^ Florès avait été induit en erreur. Ce fluide n*a 
absolument aucune action corrosive ou irritante; il est insipide. 
C'est un ^t historique, que notre ami le ïf Chervin en a avalé 
plus d'une fois. 

Nous avons trouvé ce fluide dans différens états. 

1^ £n flocons comme du tabac haché ou comme de petites 
feuilles de thé noir, flottant dans un fluide ressemblant à une 
infusion de thé noir. 

2^ Granulé comme du charbon en poudre, adhérent aux pa- 
rois du vase \ le fluide dans lequel il est en suspension est quel- 
quefois clair ou consiste seulement dans les dernières bois- 
sons ingérées. 

V^ Il a une ressemblance parfaite au maix de café, après que 
Vinfusion a été décantée. * 

4^ Substance homogène d'un noir intense , ayant la consis- 
tance de la gelée et adhérant en grande quantité à la membrane 
muqueuse. 

Je pense que lorsque la substance contenue dans l'estomac a 
cette dernière forme , la couleur pale de la membrane muqueuse 
a été alors le plus fréquemment observée. L'estomac est sou- 
vent taché par plaques, ou quelquefois sur toute sa surface» 
lorsque le fluide a les caractères que nous avons exposés au 
paragraphe n° 3. Mais indépendamment de ce qui peut ar- 
river par imbibition, je pense que nous pourrions quelque- 
fois reconnaître le passage des colorations rouges, pourpre- 
foncé , ou des ecchymoses qui existent ( ?oit sous les formes 
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pointillées, en taches ou en raies) à la couleur brune; et, d'un 
autre côté, si la maladie n*a pas été très-rapide dans sa marche , 
on peut aussi reconnaître le passage de la couleur noire à la 
pâleur ou à une apparence plus naturelle ; en sorte qu'où peut 
dire qu'il a une marche régulière pour l'élaboration complète 
du fluide noir. Quant à la gangrène de l'estomac, nous avons 
dit précédemment qu'elle n'a point eu lieu. Les taches brunes 
dont il vient d'être question , ont sans doute été prises pour ce 
. genre dé lésion par suite d'un examen rapide et superficiel. 

Pour ce qui regarde les ulcérations ou érosions [abrasion) de 
la membrane muqueuse, elles ont seulement été observées dans 
un petit nombre de cas, et toujours sur des individus qui 
avaient une vie très-déréglée. Ces altérations étaient évidem- 
ment des lésions chroniques qui n'étaient point liées avec la 
maladie dont les individus étaient morts. 

Nous avons eu une fois l'occasion d'observer un excellent 
spécimen d'ulcérations cicatrisées de la membrane muqueuse. 
L'individu avait été malade pendant assez long-temps deux ans 
auparavant. 

Œsophage, 

Ce canal a présenté dans plusieurs cas des traces évidentes 
au fluide noir, qui avait aussi été exhalé à sa surface^ et parti- 
culièrement près de sa jonction avec l'estomac. 

. Duodénum, 

Cet intestin a offert la plupart des phénomènes observés dans 
l'estomac. Néus y avons quelquefois trouvé le liquide noir lors- 
qu'il n'existait point dans l'estomac. 

Intestins grêles. 

Ils présentaient plusieurs des phénomènes, suite de l'existence 
du fluide noir dans l'estomac. Nous avons plusieurs fois trouvé 
ce fluide dans le jéjunum ( mais plus souvent dans l'iléon ) lors- 
qu'on n'avait pu eu trouver dans l'estomac ou dans le duodé- 
num; et, au contraire, noustivons rencontré ce fluide dans l'es- 
tomac et dans l'iléoii lorsque tout l'espace intermédiaire du duo- 
dénum au jéjunum n'en avait offert aucune trace. La 4® appa- 
rence du fluide que nous avons indiquée, est la forme sous la- 
quelle on le trouve presque constamment dans les intestins grê- 
les. C'était une chose assez commune de voir tout le tube întes- 



Médecine, 21^ 

tinal enduit d^une couche épaisse de la sabstance dont nous ve^ 
nons de parler. Dans ces cas l'apparence de la membrane mu-' 
cjueuse était le plus ordinairement normale, lorsqu'elle était 
débarrassée de cette substance. - > 

Quant aux preuves non équivoques d'inflammation, si elles 
ont été rares dans l'estomac et le duodénum , elles ont , à mon 
avis , existé encore moins fréquemment dans les intestins grêles. 

Gros intestins. 
^La substance noire gélatiniforme a été rencontrée assez or- 
dinairement tapissant toute l'étendue de la surface muqueuse^ 
et surtout dans le colon. Des changemens de couleur se sont 
présentés moins fréquemment dans les gros intestins. Daps un 
petit nombre de cas , nous avons trouvé dans le colon une 
grande quantité d'un fluide rouge pâle , approchant de la cou- 
leur du sang pur sans coagulum. 

^ Poumons, 

Nous devons aux membres de la Commisson française d'avoir 
particulièrement fixé notre attention sur une apparence mor- 
bide des poumons, qui n'a pas été très-rare , et qui, si elle n'est 
point propre à la fièvre jaune, a du moins, suivant ces Mes- 
sieurs, été observée par eux, dans le cours de leurs dissections 
avec nous, en plus grande proportion que dans leurs autopsies à 
la suite de maladies de toute autre nature. Je veux parler ici 
de taches foncées, bien circonscrites, isolées et ordinairement 
circulaires, qui existaient dans la substance du poumon, et qui 
avaient beaucoup de ressemblance pour la couleur et la consis- 
tance avec la rate , et pour cette raison , M. Louis et d'autres 
employaient le mot splènisé pour caractériser cette altération 
du poumon. 

Telles sont, autant que je puis les décrire, les apparences qui 
se sont présentées dans les autopsies durant notre dernière épi- 
démie. Il me reste seulement à parler d'un état morbide très- 
remarquable qui, autant que je sache, a seulement eu lieu 3 
ou 4 fois dans cette garnison; état que le D^ Chervin m'a appris 
n'avoir pas été rare dans quelques épidémies en Amérique et 
aux Antilles. Cette altération est décrite dans un ouvrage du D'^ 
Rochoux sur la fièvre jaune (i). 

(1) Nous transcmons ici le passage da l'ouvrage de M. Rochoux^ mea- 
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. lies If^ Cartel et Lassis, et probablement d'autres, en o^t 
aussi > je crois , fait mention. M. le D** Kéraudren , en commu- 
niquant Tannée dernière, à l'Académie de médecine de France , 
des observations recueillies aux Indes-Occidentales, a insisté 
particulièrement sur cet état morbide. Il a été regardé par 
quelques*uns de ces médecins comme étant dà à la gangrène. 

Les cas dont je veux parler, comme s'étant présentés ici, eu- 
rent lieu avant l'arrivée des membres de la Commission fran- 
çaise; mais le W Cbervin qui a plusieurs fois observé eette lé- 
sion, fut d'accord avec moi , en ne considérant point cet état 
oompae gangreneux. 

L'altération dont je parie consistait dans une infiltration du 
sang veineux répandue de la manière la plus uniforme possible 
dans le tissu cellulaire qui se trouve entre les fibres musculai- 
res les plus déliées. Toute la substance des muscles avait un as* 
pect presque noir, elle se ramollissait, et cédait à la pression 
entre les doigts aussi facilement que le tissu de la rate dans 
l'état sain. 

Le sang qui s'en échappait était grumeleux , de manière qu'il 

tionné par le D' Gillkrest ; il est extrait de Tobservation n^ V, relative à 
Desfl .... de Lorient , chirurgien-major de V Adolphe : 

« Tonte la partie antérieure externe et nn pen postérieore de la caisse 
gauche , depuis le haut du fémur jusqu'au-dessus de la rotule , sons Ta- 
ponéyroae fiiscta'lata , renfermait une énorme quantité de auig nov, 
très-fôtide , répandu dans les interstices des fibres mnacakiirea qu'il avak 
séparées , pénétrées profondément et comme macérées ; elles ae déchiraient 
avec la plus grande facilité, et avaient la même couleur que le sang. Cette 
affecîtion des fibres musculaires était d'autant plus marq^uéo, qu'eUes étaient 
plus superficielles. Celles qui avoisinent le fémur n^offraien/ que peu d'al- 
tération. Si la jambe droite eut été examinée , elle eut sans doute présenté 
une affection analogue. » Recherches sur la fièvre jaune, et preuves de la 
non'câktagion dans les JntiUes. In-S®, i8aî, p. 35.) 

Nous avons cité ce passage avec d'autant plus d'intérêt, que M.Ko- 
choux a émis l'opinion que la fièvre jaune d'Europe , qu'il nomme typhus 
àmaryl , est une maladie tont^i-fait différente de ceUe dea AntiJles ; ce- 
pendant on voit que , pour ce {Aénoibène d'extravaattiou de eang dans 
le tissa mnsculaire qu'il déciit dans la fièvre jaune des Antilles , il y a 
identité parfaite comme pour les autres lésions , avec ce qui a été obser- 
vée à Gibraltar durant la dernière épidémie. D. F. 
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n'y avait que peu d'exsudation par suite des incisions faites 
dans les muscles. Il n y avait point d'odeur putride ou d'appa*-* 
rence d'escarres dans cet état. Chez un homme, cette altération 
avait une étendue si considérable, qu'elle occupait la totalité 
des muscles de la cuisse droite ( excepté les abducteui^ ) depuis 
leur origine jusqu'à leur insertion. Les muscles jumeaux de la 
jambe gauche et les fléchisseurs du bras droit étaient aussi dans 
le même état. Cet homme éprouvait beaucoup de douleurs dans 
ces parties, et la marche de la maladie avait été très-rapide. 
Chez un autre individu , seulement la moitié droite du dia- 
phragme était dans cet état d'altération, et l'infiltration, bor- 
née par en bas par les replis du péritoine , était étendue dans 
ce cas de la manière la plus singulière en une couche continue ^ 
depuis le diaphragme postérieurement, le long du côté droit du 
corps, jusqu'au fond du bassin, traçant exactement une ligne 
qui correspondait à l'axe de la colonne vertébrale, et cou- 
vrait chaque organe ou partie d'intestin, etc. , situés de ce côté. 

Les muscles étaient sains. Les apparences de ces lésions après 
l'ouverture de l'abdomen, loin d'offrir un aspect repoussant , 
auraient été dignes d'être retracées par le pinceau d'un artiste^ 
Chez cet homme, la maladie avait eu une marche rapide, et 
quelques-uns des symptômes furent bien caractérisés, conlme 
la jaunisse des yeux et de la peau, une grande jactitation , avec 
délire, hoquets, selles noires ; mais il n'avait pas eu de vomiflse- 
ment noir. Un tremblement remarquable des mains ( que je 
n'avais point observé parmi les symptômes de notre épidémie ) 
eut li^u dans ce cas-ci vers la terminaison de la maladie. Nous 
ne pûmes, dans ni l'un ni l'autre cas rapportés ci-dessus, dé- 
couvrir la rupture d'aucune veine considérable. 11 y eut sur- 
tout dans le cas mentionné en dernier lieu des preuves satisfair 
santés que cet état n'était pas gangreneux. 

Comme nous n'avons point rencontré de ces abcès situés pro^ 
fondement, et dont plusieurs auteurs ont parlé, peut-être est- 
il arrivé qu'un épanchement de sang entre les muscles , accom- 
pagné de gonflement et de douleur, comme dans le premier cas 
rapporté ci-dessus , a pu être pris pour un abcès , si on n'en a 
pas fait l'examen après la mort. 

Nous n'avons fait aucun essai pour reconnaître , par l'analyse 
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chimiqoe , s'il y avait eu, dans ces cas mortels de fièvre jaune ^ 
une altération particulière du sang. Dans l'intention de nous as- 
surer jusqu'à quel point y dans un cas où le mercure avait été 
donné sans que les glandes salivaires fussent atteintes , on pour- 
rait découvrir après la mort la présence de ce métal dans le 
sang y nous avons essayé l'expérience galvanique connue avec 
une pièce d'or et un fil de fer. Ce procédé, par lequel on peut 
découvrir dans un fluide -jvsr de son volume, ou peut-être 
moins, de muriate de mercure, n'a donné aucune trace de 
substance minérale dans le sang. 

Les autopsies , qui se sont élevées dans cette garnison à envi- 
ron aoo, ont quelquefois été faites dans des circonstances très- 
désagréables et très désavantageuses y et même avec de grandes 
fatigues corporelles. Elles ont été aussi nombreuses et faites avec 
autant de soin que la nature de nos devoirs envers les malades, 
et le petit nombre de médecins dans la garnison , ont pu , la 
plupart du temps, nous le permettre. 

Il est digne de remarque , que deux ou trois fois nous nous 
blessâmes les doigts en disséquant , sans en éprouver de mau- 
vais effets. J'eus aux mains, pendant tout le temps des dissections, 
une suite de petits abcès assez douloureux. M. Trousseau a eu 
aussi quelques abcès trés-douleureux aux mains, aussitôt après 
qu'il eût commencé ses recherches anatomiques. 

Il est encore bon de remarquer que, sur un nombre considé- 
rable d'individus, qui n'avaient pas auparavant été atteints de 
la fièvre jaune, et qui fréquentaient l'endroit où nous avons fait 
nos observations , aucun cas de maladie ne peut être attribué 
au contact ou aux exhalaisons des cadavres. 

Nous espérons qu'on nous saura gré d'avoir publié ces re- 
cherches d'anatomie pathologique, qui sont les premiers docu- 
mens authentiques qui aient encore paru sur l'épidémie de Gi- 
braltar. De Fermov. 

91. Observations upom the automnal fevers of Savannah. — 
Observations sur les fièvres automnales de Savannah; par 
W. C. Daniel^, M. D. In-8^ de i5a p. Savannah, 1826, 
Williams; et New-York, Collins et Haunay. 

Ce mémoire du D' Daniel nous paraît digne d'intérêt, quoi- 
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que nous ne soyons pas disposés a adopter tontes les opinions 
^ de l'auteur; mais nous pensons qu'il a présenté des idées qui 
méritent d'être examinées, sur la nature des fièvres automnales 
épidémiques, qui régnèrent en i8 17 et en i8ao à Savannah , où 
elles furent très-meurtrières; avant d'entrer en matière nous 
présenterons ici quelques réflexions sur l'opinion assez répan- 
due en Europe, qu'une première attaque de la fièvre jaune pré- 
' serve à l'avenir du retour de cette maladie. Car c'est une des 
raisons que font assez généralement valoir ceux qui pensent 
que la fièvre jaune est contagieuse. Ces réflexions donneront 
à notre analyse tardive de l'ouvrage de M. Daniel un mérite 
d'à-propos, car on sait que M. Pym a voulu, à Gibraltar, lors 
de la dernière épidémie , faire admettre qu'il n'y avait pas de 
deuxième attaque (i). On suppose donc que le même indi- 
vidu ne pourrait pas être atteint: une seconde fois de la fièvre 
jaune. Cette idée, bien que justifiée jusqu'à un certain point 
par le peu de fréquence d'une seconde , est erronnée. Il 
c st généralement reçu , parmi les habitans des États-Unis , 
qu'une personne qui a éprouvé une fièvre grave doit se trans- 
porter, la saison suivante, dans un climat plus septentrional 
pour y rétablir sa santé; mais tous ceux qui adoptent ce moyen 
de guérison, se privent par là, pour l'avenir, de l'effet préser* 
vatif résultant d*une première attaque de la maladie , c'est-à- 
dire de l'acclimatement. De retour dans leurs foyers, l'été; sui- 
vant^ ils s'y trouvent j)resque aussi exposés qu'ils l'étaient avant 
la première atteinte de la maladie. 

Un fait remarquable , qui eut lieu pendant l'épidémie dont, 
parle M. Daniel, a rapport au point que nous traitons : dans les 
premiers mois de 1820, on amena à Savannah près de 3oo nègres 
qui avaient été capturés sur les côtes des États Unis par les vais- 
seaux du gouvernement. Ces individus , partis récemment d'A- 
frique, séjournèrent à Savannah durant tout le tems qu'y régna 
la fièvre jaune, et pas un seul d'entre eux ne contracta la maladie. 
Celte exception doit être attribuée, selon l'auteur, à ce que les 
nègres se trouvent continuellement exposés dans leur pays aux 
causes qui y engendrent la fièvre jaune; causes identiques avec 
celles qui régnaient alors , qui produisaient parmi les habitans 

(1) Btiihtin, Tome Xyj, art. i53 (février, iSag.) 
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de PAmériqne, à cette époque, une mortalité peut-être sans 
exemple. Mais les Africains sont , comme d'autres peuples, sou- 
mis à l'influence du climat , des usages et des habitudes ; et 
cette disposition physique à ne point gagner la fièvre, qu'ils 
acquièrent par l'habitude d'y être sans cesse exposéstlans leur 
pays, s'altère, en général, lorsqu'ils viennent à habiter des cli- 
mats plus sains. Le docteur Rush, se fondant sur l'avis de quel- 
ques médecins des Indes occidentales, alors à Philadelphie, 
prétendit que les nègres n'étaient point sujets à la fièvre jaune; 
mais l'expérience fit bientôt reconnaître son erreur. L'opinion 
des médecins des Indes occidentales , renfermée dans le cercle 
de leurs observations, en Amérique, était sans doute fondée en 
elle-même : mais le changement de climat, joint à celui des ha- 
bitudes, qui en est la conséquence nécessaire, a rendu les 
nègres de Philadelphie sujets à la fièvre jaune. 

Les nègres, habitués à l'atmosphère des plantations de riz, 
sont presqu'entièrement exempts des fièvres automnales; et le 
nègre né en Afrique l'est plus que son enfant né en pays étranger; 
par compensation, ils sont plus sujets aux maladies des saisons 
froides. Les domestiques sont plus disposés à la fièvre autom- 
nale, et moins aux maladies en saisons froides. 

Cette prédisposition , parmi des membres de la même 
famille^ doit être attribuée principalement à l'influence de 
leurs habitudes et de leurs emplois. Plusieurs de nos gens 
furent victimes de la fièvre jaune de 1820. Le nègre employé 
à l'exploitation des rizières est moins éloigné de son atmos- 
phère, de ses habitudes, et dans son emploi il se raproche 
plus des habitudes de son pays natal , que le domestique livré 
aux travaux intérieurs du ménage. Le premier se complaît à k 
température des jours les plus chauds, si toutefois nous pou- 
vons en juger par la manière dont il s'expose volontairement, 
soit éveillé, soit endormi, à l'action du soleil ; tandis que le der- 
nier l'évite avec soin. La disposition aux maladies d'hiver aug- 
mente à mesure que diminue celle qui rend passible de la fièvre 
jaune. La nature a fort heureusement doué notre constitution 
physique de facultés qui s'adaptent aux situations nouvelles. 
L'état de l'organisme qui est le plus propre à nous garantir de la 
fièvre jaune» l'est d'autant moins à nous préserver des maladies 



Médecine, ^^% 

d*hîver, et vice versa. La peau de l'Africain, qui le protège daM 
son pays contre les maladies auxquelles il est exposé, le rendra 
sujet , dans des régions froides, aux maladies d'hiver. La santé 
' vigoureuse de l'homme de la Nouvelle- Angleterre , qui le sou- 
tient contre le ûéan dont il est menacé dans ses foyers, le rend 
propre à résister aui maladies graves, dans les Indes occident 
tâles. 

Nous avons traduit ces réflexions qui nous ont paru vi*aies; 
elles appartiennent à l'auteur d'un article sur l'outrage de ]rf. 
l>aniel , inséré dans le North American review; (i) revenons à 
l'analyse du livre de ce médecin. 

L'auteur, dans une introduction, annonce qu'ayant essayé en 
1817, pendant l'épidémie de fièyre automnale qui se développa 
à Savannah, le traitement généralement adopté , il n'en tira au- 
cun avantage et qu'il fut alors conduit à en chercher un meil- 
leur, qu'il mit en pratique en 1820, où il y eut une grave épi- 
démie. Les années 1818 et 19 avaient été fort saines. Frappé de 
l'état de la peau, du défaut de ton de cette partie, et de l'immi- 
nence de la congestion qui se fait vers les organes intérieurs , 
M. Daniel pensa qu'il fallait trouver un traitement capable de 
relever cette débilité générale, ce collapsus général, et pour dé- 
montrer que cette maladie n'avait pas un caractère inflantma'^ 
toire, il ajoute : (2) je ne pouvais concevoir qu'iïne maladie in- 
flammatoire, avec des signes évidens et palpables d'une grande 
excitation ( et il n'y en avait aucuns ) put si rapidement se ter- 
miner par la prostration. » 

Convaincu que la maladie n'avait point un caractère inâam«- 
matoire, frappé de l'état de la peau sur laquelle les vesicatoires, 
animés avec l'esprit de térébenthine , ne prenaient pas , per- 
suadé qu'il était tout-à-fait inutile de songer à provoquer la sa- 
livation, la maladie ne durant que 4 à 5 jours, M. Daniel voulut 
essayer un autre mode de traitement que celui qui était adopté. 
Il passe , du reste , condamnation sur toutes les considérations 
théoriques qu'il expose; mois je ne puis, dit-il, m'étre mépris^ soit 

(1) jaillet i8a6, p. 280. 

(9)1 coald uot coticeive thatanyîQflammatory disease, withonot bvioas 
and palpable ttanifestAtions oî a hl^h excitemeat (noue of inrhioh èxittêd) 
could so speedily end ia prostrakioo« 
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sur le succès du traitement, soit sur les résultats des autopsies. 

Après avoir présenté ces considérations préliminaires , l'au- 
teur donne la topographie de Savannah. 

M. Daniel constate l'heureuse influence de la culture du riz 
dans des terrains secs, comparée à la culture dans les rizières 
humides y la différence de mortalité est très-remarquable. 

Comme la population noire n'est pas comprise dans les tables 
de mortalité {Bills ofmortality)^ on ne la comprend pas dans 
les éyaluations que nous allons donner (i). Ainsi d'après l'éva- 
luation de la population blanche de Savannah , on a trouvé les 
proportions suivantes de décès par suite des fièvres autom- 
nales. 

Culture humide. Culture sèche. 

i8iii I sur i5. 1818 I sur 62 j. 

1816 I sur 18. 1819 1 sur i3. 

1j8i7 I sur 9 1. i8ao i sur 5 tz 

1821 I sur 37. 
i82ti I sur 33 \, 
1823 I sur 3a {. 

Ce^ proportions sont recueillies sur une période de 9 années 
Les 3 premières ont précédé l'introduction du système de cul- 
ture sèche, et le degré de mortalité qui a régné peiidantces 
années représente assea exactement la proportion ordinaire 
des décès par les fièvres automnales si^r la population de Sa- 
vannah pour les années antérieures , c'est-à-dire environ un sur 
onze. Ce fut en 181 8 qu'on introduisit le système de culture 
sèche; et c'est la seule année où l'on puisse dire que l'on ait fait 
un essai complet pour en constater l'heureuse influence. £n 
i8i9,une grande quantité de blancs nouveau-venus furent ajou- 
tés à la pO{^ulation qui cultive, et c'est une circonstance fort triste 
que l'arrivée du plus grand nombre de ces hommes dans les mois 
de juillet, août et septembre. Beaucoup succombèrent victimes 
du climat et grossirent ainsi les tables de mortalité. Pour la po 
pulation permanente, la saison avait été très-favorable. L'an- 
née 1820 est remarquable par les ravages de la fièvre jaune et 

(i) MM. lei D*^' Nileg et Ra9s noas ont fait connailro pour certaines 
villes dea États-Unis ]a proportion des décès parmi les blancs et par m 
•s noirs; Bulletin ^Jorn, XIII, art, x5. 
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à un degré qui n'avait peut-être pas été observé jusqu'alors y 
les causes n'en sont peut-«tre pas encore bien connues. La 
moyenne des décès pour les trois années est de i sur 27. La 
moyenne pour les trois dernières années est à peu près de i sur 
34 , pour chaque année ; si Ton compare ce résultat avec les 
trois dernières années qui se soiit écoulées avant Tintroductioii 
du système de culture sèche, il présente un avantage évident pouir 
cette dernière méthode. £n faisant cette comparaison, il se prér 
sente un fait trop important pour qu'on n'en tienne pas compte» 
c'est le nouvel aspect. qu'a pris la population par l'introduction 
en 1818 d'une classe de blancs travaillant et non acclimatée, 
ignorant en grande partie les dangers du climat , et ne pre- 
nant pas les mesures de précaution qui protègent quelque- 
fois de là maladie , et en sorte qu'ils se sont trouvés exposés 
à toutt^s les causes de délétères. On estime que cette popula- 
tion, sur une moyenne' de trois années, s'élève pendant l'été à 
environ 700, un peu au- dessus d'un cinquième de la popula* 
tion blanche; les décès par les maladies d'été et d'automne 
forment annuellement les \ du nombre total des décès de la 
population totale. On voit cependant que lorsqu'une popula- 
tion nouvelle peu considérable, comparée à la masse, fournit 
les trois cinquièmes des décès, le degré de mortalité à Savannah, 
sous l'influence de la culture sèche, n'est que d'un sur 34; tandis 
que ce degré de mortalité, avant l'adoption de cette méthode de 
culture, était annuellement d^m sur onze parmi la popula^n 
blanche. 

D'après ces documens, ajoutent en terminant les auteurs du 
rapport du comité pour la méthode de culture sèche , il est suf*- 
fisamment démontré que la méthode de culture à sec exerce 

, une influence très- importante et très-salutaire sur là santé des 
habitans de Savannah ; et c'est maintenant un devoir impérieux 
pour tons les bons citoyens de s'unir pour soutenir une mé* 

- thode offrant des avantages pour.la santé publique. 

Pour les deux dernières saisons de 1824 ^^ 1825, il y a eu 
une amélioration marquée dans la santé publique à Savannah» 
La dernière année peut être regardée comme aussi saine que' 
celle de 181 8. 

Après avoir ainsi exposé des détails statistiques et topogra- 
C. Tome XVIII. i5 
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plôqvès pleiD» d'ÎBtérét , AL Dankl décrit Les CkiBTves atttoamdes 
àé Savanuli, et Dût voir eomoient les âèvres intennittenles, re- 
adttentes et coïkintieB de ce pays, ne sont que des. degrés d'une 
néme maladie. 

• L'antenr fait ressortir comme un des caractères tranchés de 
la maladie l'état de la peau et la tendance du sang à se porter 
â l*qitérieur. 11 partage les idées du docteur Chalmers, qui 
qui a éorit 9 il y a environ So ans , sur le climat et les maladies 
de la Caroline du sud, et qui a aussi décrit les fièvres de Cfaar- 
leston. On trouve aussi à la page 74 de Touvrage de M. Daniel 
un extrait de la thèse du docteur Paul H. Wilkins, son élève, qui 
dontie des détails d'anatomie pathologique intéressans sur les 
allévationsdes vaisseaux, c'est-à-dire des artères, des capillaires 
et des veines , dans la fièvre jaune. 

Après avoir ainsi exposé les symptômes et les lésions f^rtho- 
logiques , M. Daniel pose cette question ; la fièvre automnale 
est-elle inflammatoire? Il la résout négativement à peu près dans 
le sens duD^Gillkrest^dont nous venons de faire connsdtre dans 
f article précédent les recherches d'anatomie pathologique. Le 
X^ Lawrence de Philadelphie, quia publié dans le journal de mé- 
decine de cette ville plusieurs autopsies cadavériques d'individus 
morts de la fièvre jaune à la Nouvelle-Orléans eni8i7,i8el 19, 
avait trouvé, ainsi que M. Daniel, que la rougeur était bornée 
à la couche villeuse ; aussi , notre auteur, d'après ses propres 
observations et celles de son confrère de Philadelphie , n'hésite 
pas à conclure que l'aspect rouge de la membrane villeuse vient 
du sang veineux qui est dans les veines capillaires, ou, en d'au- 
tres mots, que c'est une congestion et non une inflammation (i). 

(i) Notre ami feu Desmoalins, après avoir pris connaissance des belles ex- 
périences de MM. Gaspard et Magendie, avait publié un mémoire fortremar- 
qaable sur l'état anatomiqne de la peau et du tissu cellulaire dans la fièvre 
jaune et dans les maladies analogues queTinjection des matières putrides 
développe chea les animaux. Il avait conclu de ses recherches qu'il n'y 
m pas augmentation de sécrétion de la bile dans la fièvre jaune, et il avait 
ptoavé que la fièvre jaune n'est qu'une congestion ou fluxion aangaine 
vei'ji les membranes muqueuses on vers la peau, avec diiTérens degrés 
d'intensité , et il démontrait que les observations d'alternatives fréquen- 
tes de fièvres jaunes avec jaunisse sans vomissemens , ou avec vomisse- 
tneus sans jaunisse , tenaient à ce que la fluxion est tantôt pédominanie 
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ÎPàssoîtè màîiitenàni: àù'traitefaietit : ce n^êst pàà à coup sûr là 
^partie là ttioins curieuse du Ihre de M. Daniel. [La suite nu pro- 
t^ttih ènhîer). De j^êrmôit. 

9ft. RXLiTIQN HISTORIQUE DE L'Éf lOÉMIE ^^lU A R^GI^E EN %%%% 

A SopYB (à3 1. f de Pau), départ, des Basses >Py rénées ^ 
pair le D** Casbh ave, de Pau. ( Extrait d'une lettre adressée à 
M. Magendie* } 

Pau, le 10 août 1829. 

Je ne puis vous envoyer qu'un extrait de la relation histori- 
que de répidcmie de Souye, que je vous avais promise. 

M. le préfet m'écrivit, le 16 avril 1829, pour m'inviter àine 
transporter sur-le-chanip , avec un chirurgien de mes amis, le 
\f Manès, dans la commune de Souye , où s'était déclarée une 
maladie qu'on croyait épidémique. 

Kendus sur les lieux, nous eKaminAmes avee soin tout lepays, 
afin de découvrir la cause d'une affection entièrement étran- 
gère à nos contrées. Toutes nos recherches à cet égard furent 
vaines et nos investigations sans résultat /?o^2>2/! Vous allez pou- 
voir vous en convaincre. 

Le village de Souye, composé de 33 maisons, est assis sur un 
l^bteau dans la direction dii S. au N., l'air circule partout avec 
Milité ^ l'eau y est excellente ; les maisons sont propres, com^ 
modes et bien aérés, les champs cultivés avec soin. On y ren- 
eontre qudques marnières, qui ne paraissent point avoir com- 
promis la salubrité pudique, car on n'y a jamais observé de 
Biidadîe endénûque ; les habitans , au nombre de 14 '> sont forts, 
vigoureux, ils se nourrissent, comme la plupart des paysans 
béarnais, de farine de maïs, qu'ils préparent de différentes ma- 
nières. 

Ne pcmvant assigner une cause à l'épidémie, nous nous occu- 

vers la oinquense, et tantôt vers la peaa , et que le tîssh pins serré de la 
peaa empéclie seul rhémorrhagie , et enfin qae la coloration jaune et le* 
espèces de pétéchies , on plutôt d'épânehemens. sons-catanés , qa*oii ob- 
•erré , ne sont que les suites d^nne tendance à nne ecchymose générale. 
(Voyez Journal dé physiologie expérimentale, juillet 18 «3, et une tua- 
lyse de m métboire que uoua avons donnée dans le Bultetin des annonces 
iàenUfiques , Tom. III , art. 65o. ) D. F. 

i5. 
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pâmes d'étudier sa marche, de constater ses caractères. Il ré- 
sulte des renseignemens fournis par le médecin ordinaire ^ que 
les symptômes de cette maladie avaient été les mêmes chez tous 
les individus, que leur marche avait été constamment uniforme; 
que l'âge, le tempérament ou le sexe n'avaient occasioné aucune 
différence sensible ou, du moins , digne d'être relatée. Nous 
avons reconnu par nous-mêmes la vérité de ces renseignemens. 

Dans la crainte de vous fatiguer par des répétitions, sachant 
d'ailleurs combien le temps est précieux pour vous qui l'em- 
ployez utilement, je vais de suite vous donner une description 
générale de la maladie; je la ferai suivre de quelques cAiserva- 
tions particulières. ' 

Descript^ de la maladie, i'^ Période. Les malades éprouvaient 
tout-à-côup une céphalalgie plus ou moins violente, un malaise 
général, un sentiment incommode à la gorge avec gêne de la dé- 
glutition, les traits delà face s'altéraient profondément, les yeux 
perdaient leur éclat \ le pouls petit, concentré, la chaleur au- 
dessous du type normal, quelques nausées ou des vomissemens 
bilieux complétaient la i**^ période de la maladie. 

a^ Période. A ces phénomènes, qui ne duraient que quelques 
heures, succédaient d'autres symptômes. La céphalalgie cessait, 
et le pouls devenait fébrile, il donnait de io5 à iio pulsations 
par minute, le cœuV battait avec force, le corps se couvrait 
d'une rougeur scarlatine; la chaleur était acre, mcmlicante, et 
peau sèche; la figure s'animait, devenait rouge et tuméfiée; les 
yeux larmoyans s'injectaient de sang. La langue rouge à la 
pointe et sur les bords, était le plus souvent couverte d'un li- 
mon épais à sa base et au milieu ; la gorge, douloureuse, laissait 
apercevoir une forte rougeur aux amygdales et au pharyiïx , la 
luette était, en général, petite et racornie, nous la vîmes pres- 
que toujours déjetée du côté droit; on apercevait sur toute 
l'arrière-bouche quelques petits points blancs plus ou moins 
étendus et assez semblables à des aphtes. L'épigastre était, en 
général, douloureux, surtout lorsqu'on exerçait sur cette partie 
des pressions avec la main. Lorsqu'il y avait des selles, ce qui 
arrivait le plus souvent, elles étaient constamment bilieuses , 
abondantes et fétides , précédées ou non de douleurs. 

3* Période. Tous les accidens s'aggravaient, l'altération des 
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traits du vîsage devenait plus profonde, les yeux s'enfonçaient 
dans l'orbite, ils prenaient une teinte jaunâtre, les paupières de- 
venaient chassieuses ; la bouche, les dents, les lèvres et toute 
ranière-bouche se couvraient d'une pseudo-membrane brune 
et fétide. L'exspuition s'en faisait avec difficulté, les amygdales 
s'abcédaient, l'haleine devenait infecte, la peau prenait une 
couleur plus livide, et la chaleur diminuait d'intensité. A tout 
ce triste cortège, se joignaient le météôrisme du ventre, les 
soubresauts des tendons, l'abdomen se relâchait, les selles deve- 
naient plus fétides et presque continuelles, le pouls se troublait, 
les pulsations étaient en désordre, les battemens du cœur se 
confondaient en tr'eux, et le délire, ou plutôt le trouble des fa- 
cultés intellectuelles terminait cette horrible maladie. La mort 
avait lieu ordinairement du 4* au 5* jour. 
• Parmi les 60 observations que j'ai recueillies, je ne rapporte- 
rai que celles qui vous seront nécessaires pour vous donner une 
idée exacte de la marche et des caractères graves de l'épidémie. 
J'espère aussi pouvoir, par le choix que j'en ai fait, vous mettre 
à même de juger si nous avons eu tort ou raison d'employerla 
méthode évacuante et tonique. 

1'^ Observation, Dominique Sarthou, âgé de 214 ans, d*un 
tempérament sanguin, d'une constitution athlétique, avait, avant 
notre arrivée, toujours joui d^une santé robuste. Depuis ^ ans 
environ, il étudiait la langue latine chez le curé de Buros. Ayant 
appris la maladie de ses sœurs, il revint promptement chez lui 
leur prodiguer ses «oins affectueux. Trois jours après sa rentrée 
dans ia maison paternelle, il ressentit les premières atteintes de 
La maladie régnante. 

Le 7 avril, ce jeune homme ressent un violent mal à la tête, 
une forte douleur à la gorge avec difficulté d'avaler. Le 8, le 
médecin fait, dans la matinée, une ample saignée du bras, sans 
plus, d'amélioration. Au contraire, après ces deux émissions de 
sang, la gène de la déglutition est plus prononcée , la douleur^ 
de la gorge plus vive, l'épigastre plus souffrant , des nausées , 
quelques! vomissemens bilieux se déclarent , ia nuit est mau- 
vaise. 

Le 9.. Fièvre intoase, point de céphalalgie, nausées, anxiétés, 
la peau commence à rougir, le cœur batavec force. (Julep peot., 
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solut. de gomme pour boisson (ordinaire; diète sévère). J);|iis Li 
nuit, augmentation de tous les symptômes, éruption générale, 
toute la surface cutanée se couvre de petits boutons d un rou^ 
ge vif. 

I4e 10. L'amygdale droite s'abcède, le malade a une forte eiLt 
puitiondematières gluantes et membraniformes dont est tapissée 
toute l'étendue de la bouche. ( Même prescription. ) 

Le z 1 . Continuation des mêmes moyens, point d'am^liora-r 
tion, la maladie continue sa marche. Le la, application de aS 
sangsues sur l'abdomen sans soul^ement} les piqûres donnée 
rent beaucoup de sang. 

Le i3. Dans la matinée, épistaxis, vomissement de matiènps 
))ilieuses, di^M^hée copieuse, anxiétés, fétidité de rh^if^ipej |^ 
langue, les dents se couvrent d'une fuliginosité noir^tr», \sl 
prostration des forces survient. 

!]Lie 14. Les açcidens s'aggravent j les selles son^ c<Hitii|i|eUes 
et répandent une odeur infecte, les soubresauts des tendons &urr 
yien^ent, les facultés intellectuelles se troublent| )e maU(ie soe- 
icombe yers 6 beures 4u soir. 

Nécropsie, 48 heures après la Ibprt. Le corps létait dans 1^ 
inara$i)9j&, la gorge d'un rouge terne, l'amygdale droite abcédée, 
la gaucbe couv^te d'une esearrbe noirâtre ; la luette petif^^ ra-r 
«prnie, présentait i^ son extrémité une tache poine et gangiiéoi^ 
J^s piliers et le pharyniL étaient livides, toute la bonebe taf^is^ 
d'upe fiiligino^té b^une et épaisse. 

Ji'estofliaQ, le duodénum, l'iléon et quelques auArejS parties da 
lianal digestif étaient recouverts d'une très-grande qnaatiléde 
bile noirecommede l'encre; la muqueuse deces difféireBS organes 
avait uqe coukur d'un rouge violet; elle était fortement épaissie 
et dans U9 état pathologique évident. Partout eà avait scféiHrsé 
cette bile, on trouvait la membrane muqueuse enflammée. 

Le foie était dans l'état naturel; coupé par. nous dans tousl» 
«em» il nous fut impossible d'y découvrir la moindre lésioi^ le 
vé^uJe contenait une quantifié, double au moips decequ'die 
eonticQt dam les cas ordinaires, d'une biJe notre ivîdemaieft 
altérée. Les organes pulmonaires, l'appareil vocal, le cerveau , 
]ecmm et ses «Aveioppes ii'offnrent auciwe altératum à nosin- 
vest^g^tloas miautîeuies. 
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Sept Individus avaient succombé ooaniiie Dominique Sarthoa 
avant notre arrivée. Tous avaient offert les mêmes phénofnè- 
nés; chez tous, la marche avait été rapide ; tous avaient été souf- 
mis au traitement anti-phlogistique. Cette méthode thérapeur 
tique avait été constamment funeste \ Sarthou père fut le seul 
des malades soumis à ce traitement qui ne mourut point. 
- ^eme Q}j^crv. — Marie Mondidat , bien constituée , âgée de 
i6 ans, venait d'être réglée lorsqu'elle éprouva sans causé connue 
fit en venant de travailler dans les champs, un malaise général y 
4e$ lassitudes dans les membres, des défaillances et unecépbar 
lalgie qui la forcèrent de garder le lit. Dans la matinée du len- 
demain (2 mars)? toute la surface cutanée était rouge 9 la gorge 
douloureuse, la déglutition difficile, le pouls haut, la chaleur 
vive et mordiçante; le cœur battait avec force. La mère donne du 
vin à sa fille \ la quantité est énorme , le délire se manifeste e|:, 
dure quelques heures; ce qui n'empêche point la mère de coq*- 
tinuer l'usage du vin qu'elle considère comme le spécifique (x) 
de la maladie. Le V jour, la malade commence ^ jeter par U 
bouphe une quantité de matières gluantes, membraniformcss e t 
fétides; cette ei^puition dure deux jour^; le ventre se rAlaphe^ 
les déjections alvines, de couleur verte, deviennent abondantes e^ 
infectes; le 6® jour, une forte desquamation commence à si^ 
faipe aux pieds, aux jambes et aux mains; l'épidenne forter 
ment durci se détache par larges lambeaux, et la malade revient 
peu k peu, mais sans beaucoup de peine, à ses occupfitions habir 
tuelles. 

14 malades s'étaient» comme Marie Mondidat, gorgés de vin ^ 
aucun d'eux ne fit de remède, tous étaient guéri$. Il çst vrai que 

(i) Un préjagé faneste dans ses résultats, règne généralement dans le 
Béarn, surtoot chez les paysans. Ce préjagé consiste à donner du vin anx 
enfans atteints de maladies éruptives , dans le but, dit-on, de fayo|:iser 
réraption cntanée. Cette pratique a des conséquences presque toujours 
désastreuses ; mais rien ne peut la faire abandonner par le peuple ; les 
conseils des médedins, les raisons qu^ils emploient pour démontrer le 
danger ^*entralne cette pratique incendiaire et la foule de Tictimef 
qa'elle fiiit dnque année, ne penvent rien snr Tignerattee 4m ptrsns. O'nst 
ce préjugé areugle qui faisait que la femme Mondidat gorgaait Am 
§» ca£uu^ aoeî^ts, sçloa e}]«, ip la «cada/i||ie. 
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répidémie n'était point alors aussi f<H*te qu'elle a été plus tard. 

Tels furent, Monsieur, les renseignemens que nous recueil- 
limes à notre arrivée à Souye ; nous trouvâmes les habitans 
plongés dans la consternation ; notre présence parmi eux ra- 
nima leur courage abattu. Dans l'état moral où se trouvaient les 
esprits, vous concevez sans peine l'intérêt immense qui devait 
résulter de nos premiers essais. Aussi nous occupâmes^nous de 
choisir une méthode de traitement, nous portâmes dans ce choix 
une attention sérieuse ; négligeant toute idée théorique , nous 
n'eûmes égard qu'aux faits, parcequ'en médecine, eux seuls sont 
probans. Or, il était évident que les anti-phlogistiques avaient 
été contraires; que les malades guéris ou en convalescence s'é- 
taient gorgés de vin ,' que ces derniers avaient eu de fortes éva- 
cuations bilieuses. La nécropsie nous avait également convaincus 
que cette prodigieuse quantité de bile noire , tenue en reserve 
dans la vésicule, et répandue dans le canal digestif sans lésion 
apparente du foie, était la cause de l'inflammation de la mem- 
brane muqueuse de l'estomac, du duodénum etc ; car là où 

se trouvait la bile, là était aussi l'inflammation. Comment expli- 
quer d'ailleurs le succès complet obtenu par l'usage du vin, et le 
résultat funeste des anti-phlogistiques , si Ton admet que l'in- 
flammation gastro-entérique était primitive et non par consé- 
quent l'efTet de la présence de la l)ile. Pour moi, n'ayant ti*ouvé 
aucune lésion dans le foie, et voyant cependant dans presque 
toute l'étendue de l'appareil digestif, une quantité énorme de 
bile évidemment altérée, car la couleur était noire, je restai bien 
persuadé qu'une cause spéctaie avait porté une atteinte profonde 
sur toute l'économie ; que cet agent inconnu jetait dans l'en- 
gourdissement et la débilité les organes sécréteurs de la bile; que 
son action s'était également portée sur les humeurs et leur avait 
fait subir une altération quelconque. Quoi qu'il en soit de ces 
explications aux quelles je ne tiens nullement, nous changeâ- 
mes de méthode thérapeutique et nous adoptâmes le traitemeut 
tonique et évacuant. Le succès constant de celte médication nous 
a proavé plus tard que nous avions bien fait d'abandonner les 
anCi*phlogistiques et de ne pas croire à l'existence d'une inflam^ 
mrtion intestinale. 

3««« Observ. Pierre Junte, âgé de 4a ans, d'un tempérament 
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sanguin, d'une constitution vigoureuse, éptouva le f 9 avril, àe 
la céphalalgie, delà douleur à la gorge avec difficulté pour ava- 
ler. Le aoy les symptômes s'aggravent. Le 21, gène plus grande 
de la déglutition, la luette est rétractée, comme effacée et ne 
présente à sa place qu'un petit bouton rouge; pouls faible, petit, 
serré , fréquent et irrégulier , la chaleur est moins forte que 
dans l'état normal. Le malade se plaint d'éblouissemens, sa figu* 
re est triste et sans expression. 

I^soir à 10 heures, il prend un vomitif qui provoque 4 vo- 
missemensde bile verte, gluante, visqueuse et très amère. fiien* 
tôt après, soulagement extraordinaire; la chaleur de la peaus'ér 
lève,^ la gorge devient moins souffrante; la dilEculé d'avaler, ainsi 
que la rougeur de l'arrière bouche, disparaissent comme par eur 
chantement. Le malade prend quelque peu de bon vin , deux 
potages légers. 

Le A2, lavement purgatif, selles abondantes. Le 23, convales- 
cence confirmée. 

Douze individus atteints en même temps de la maladie ré- 
gnante prirent le même jour ( 20 avril ) le vomitif et un lave- 
ment purgatif; chez tous la marche des accîdens fut brusque- 
ment interrompue et la guérison assurée du 3^ au 4^ jo^>^* 
^ous fumes aussi heureux par la suite] les malades qui pre^ 
naient, pendant la i'^ période de l'affection ou an début de la 
maladie, la potion vomitive , étaient presque certains de la faire 
avorter. Lorsqiie les symptômes continuaient à marcher, nous 
avions recours à des moyens excitans, comme VQus le veirez 
par les observations suivantes. 

^eme Qiffgftf. Jeanne Mathieu, âgée de 26 ans , d'un tempérar 
ment sanguin , d'une bonne constitution , bien réglée , après 
avoir soigné durant 3 jours et 3 nuits les malades Miramonde\ 
éprouva le 24 dans la matinée des lassitudes dans les membres» 
une céphalalgie intense , des éblouissemens , un sentiment in- 
commode à la gorge avec gène de la déglutition ; le pouls était 
petit, fréquent, serré; le visage pâle, l'œil triste, abattu, les 
amygdales tuméfiées , les piliers et le voile du palais d'un rouge 
vif; du reste point de sensibilité à Tépigastre ni à Tabdomen. 

La malade prend une potion vomitive qui provoque quatre 
vomissemens de bile et une forte déjection alvine; mais Tétat de 
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la malude 9*aggraye, Le soir elle prend ufi kvenentéBaoQîeiir. 
La nuit est agitée. 

Samedi 2^5 avril : pouls petit, faible, irrégulier et intermît- 
jtent; anxiétés, abattement général, découragement, la malaée 
est 9$soapie ; amygdales tuméfiées , anière-bouche d'un rouge 
cramoisi , déglutition difficile ; langue blanche au nûlieu, ronge 
sur ses bords et à la pointe ; sensibilité à l'épigastre, augmentant 
par la pression. La malade a pris un lavement avec une demi- 
once de quinquina et deux onces de jnanne, qui prodmtun bon 
effet. Cependant la peau commence à présenter de larges pla^ 
ques rouges sur la poitrine , au cou et sur les bras. On dirait 
que ces parties ont été^'Êrottées avec du suc de framiMoise. Cette 
rougeur disparaît sous la pression du doigt comme (à»jas Vétj^ 
sîpèle simple. 

Prescription, Une pilule toutes les 4 heures, composée ^ Aa^ 
cune , d'un grain et demi de quinquina, a ^nins de nitre et un 
grain et demi de camphre. Un verre de décoction de bon quin- 
quina édulcoré avec le sirop de limon 9 toutes les trois heures, 
décociion de chiendent vineuse pour boisson ordinaire, lave* 
mefit purgatif pour le soir. 

Dimanche a6 : point d'amélioration , én^tion g^iérale, nuit 
très-agitée. Même prescription. 

Lundi 27 : douleur vive à la gorge , grande gène pou|* avaler, 
langue large, rouge à ses bords et à sa pointe, pou)s petit, fai- 
ble, irrégulier, lia pulsations par minute; l'épigastre est doii<^ 
loureux à la pression , la malade a pris un lavement^puvgatif qui 
a provoqué plusieurs déjections alviaes et l'expulsion d'un gro$ 
wr. 

Prescription, DéeoctioB de quinquina édulcorée, lavement pur*- 
gatif pour le soir. Il provoque plusieurs selles copieuses, noires 
«t f^ides ; la nuit est mauvaise , rêvasseries. 

Mardi a8 : augmentation de tous les symptômes. C<mtipuation 
des mêmes moyens thérapeutiques. 

Af ercredi ag dans la matiuée : la respiration devient difficile, 
la déglutition presqu'iropossible, la makde prend nue prise de 
tabac, étemue, et aussitôt l'abcès des amygdale^ s'oowe, Texi^ 
pulsii^ d'une grande quantité de saqie pu^lenle se fait , ces 
matières répapdent une odieur infecte. Fvesqu'en même temps 



un grand soiilageijiieBt survient; le soir le ponU est preufoê na- 
4iir0l$ U langue paraît rpuge, Tépigastre reste sensible*. \ 

Prip^r^lib». 3 pilules» décoct. 4^ quinquina éduleorée^caU 
yineuse, gargarisme détersif, frictions laudaninées sur la région 
spigastrique, - 

J[eudi 3p : le mi^ux se continue, la desquan^ maâion conmenee 
ïk se (aire aux jambes et aux mains, la malade estre en eonva*- 
lescence ; les jours suivans la convalescence se confinne et la 
SMilade i^pn^nd peu à peu ses occupations. 

VfiiMS verrez par lobseirvalion suivante qjielle immenae co«>- 
fiance noua avions dans cette méthode de tvaiiement qui nous a 
séussî dans tous les cas. 

Le i§ avril, Jean Miramonde ressentit les premières attein-' 
tM% de l'épidémie. Ce jeupe homme, Agé de >x ans, d'une oonsl»- 
tuiian )ymph|atiqu£ , éprouva dans la matinée du 19 un malaise 
général , un sentimeut de géue à la gorge , une céphalalgin vio- 
lente» etc £n attendant l'arrivée des médecins, le malade prk 

un lavement» bnt quelques verres de vinicnnpé avec de Tean; 
jea ayuiptiômes eontionèrent à maircher. 

Le ao, dans la matinée, les B^^ DefBs et Betpsrel trouvi»»' 
rent le malade en mauvais état, ka accidens s'aggravaienl: i^apè- 
éement ; espérant en affréter les effimyans progrès , ik prescri- 
virent une potion oxeitante et fiébiilijge. 

\je sois nous trouvâmes le npalade étendv dans aon lit , la 6r 
gnre était ronge,. animée'; les traits altérés^ les yesx larmoya^ 
et injectés de sang. La pe»i poréfeentaît dans bonté sa surfiue 
un a^i^et tel , qu'on eàt dit qu'elle avait été frottée ayec dn ««c 
de framboise; le pouls petit, fréquent et irrégulier dispjiffai^it 
aous la press&cm du dmgt. Le cœur battait avec violence; toute 
i'arriève'4»ouohe était enflammée, on voyait snr ies amygdales 
on taicbe brunâtre et oo>}ënn«nse, la langue était sèefae et vetQu. 
verte d'un enduit épais, point de sensibilité à Tépigustre, le 
ventve était appiati et sans douleur. 

PresaiBpiùm* Décoction de quina, une pilule de quinine , etc.^ 
tontes les 5 Ironres. LMnement purgatif, tisane vinei|W. 

Lb aa. A Leur viske, les D'*^ Bergef^t et Deffia «ppMipient que 
•le maladea j^is dans la nuijt du ai, intempestivement, un voni- 
tH qm provoqua tiois vonîssemens de bile nette et viaffien^ 
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«t deux selles bilieuses et fétides. Du reste, ils trouvèrent le 
pouls plus régulier, plus développé; la langue est roage mais 
•famuide et point fuligineuse, les amygdales rouges et grosses ne 
«mot plus recouvertes d'aphtes. Toute Tarrière-bouche est d'un 
rouge vif, et cependant la déglutition est moins pénible ; point 
de sensibilité à Tépigastrc, la rougeur cutanée a dinûnué le fa- 
ciès est meilleur, les yeux moins injectés de sang. En somme, le 
malade est mieux que la veille. 

Prescription. Potion tonique , décoction de quinquina édulco^ 
rée , lavement purg. pour le soir, tisane vineuse , a bouillons. 

Le a3, dans la matinée, l'état du malade parait moins satis- 
faisant à nos confrères qu'il n'était lors de leur dernière visite. 
Voyant la langue rouge et sèche , les amygdales de même cou- 
leur et tuméfiées, la sensibilité de Tépigastre augmentée avec 
soif vive ; s'apercevant que la décoction de quinquina produi- 
sait unedouleur au gosier et à l'estomac, ils suspendirent toute 
espèce de tonique ou excitant, bien persuadés qulls avaiedt une 
gastro-entérite à combattre, et conséquent, avec eux-mêmes, ils 
prescrivirent pour boisson ordinaire , une solution de gomme , 
mn iéXPêment émoilient , et ordonnèrent l'application permanente 
déf cataplasmes émolliens sur l'abdomen. Diète sévère ^ 

Le 9t4» à. 3 heures do soir, nous examinâmes soigneusement 
le malade ; sa figure était rouge, animée, les yeux injectés, lar- 
nàoyails, toute l'étendue de la peau de couleur cramoisie, le 
pouls avait assez de consistance , il n'était ni fréquent ni en dé- 
sordre; la chaleur nous parut douce au toucher, bien que 1^ 
malade éprouvât sur tout le cdrps un sentiment désagréable- 
La gorge, les amygdales étaient ii'un rouge vif. A la sensibilité 
exquise de l'intérieur de la bouche , à Taspect rouge des papilles 
muqueuses de la langue, il était facile de reconnaître que des 
aphtes étendus s'étaient récemment détachés de difBérms points 
de la bouche L'épigastre était, il est vrai, lég^ement dou- 
loureux, mais l'abdomen n'était ni météorisé, ni douloureux; le. 
déjections alvines continuaient d'être fétides et bilieuses. 

Nous rappelant le passé , le mieux constamm^it obtenu par 
les toniques; considérant que l'aspect rouge de ^intérieur de la 
bouche, la sensibilité de l'épigastre, étaient les seuls symptômes 
qui pouvaient foire oroire à Texistence d'une gastrite , «ou^. re^ 
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prîmes, M. Mânes et moi, les toniques , certains que cçs phéno- 
mènes d'apparence inflammatoire n'étaient dûs qu'au détache- 
ment des mucosités membraniformes qui avaient tapissé la 
bouche. 

Prescnj^n. Limonade vineuse, lavement avec une once de 
quinquina, 6 pilules toniques, frictions laudanisées sur la régiod 
épigastrique , a bouillons. 

Le 25, la nuit a été mauvaise, le pouls moins fréquent, |^us 
régulier et plus consistant, la langue eàt large, moins rouge. 
Tarière bouche reste la même , la sensibilité de répigastré a di- 
minuée, la surface cutanée n'est ni si brûlante ni ai rouge que 
la veille , le faciès est meilleur. 

Prescription. 6 pilules, limonade vineuse , frictions laudani* 
sées sur l'épigastre, lavement ayec une once de quinquina, 
bouillons. 

Le a6, le malade n'a pris que deux pilules et le lavement, ta 
li«ane vineuse fatiguait le malade , l'impression qu'elle produi- 
sait à son passage dans la gorge la fit abandonner ; on la rem- 
plaça par une décoction de fleurs de guimauve. La nuit a été 
excellente; le sommeil assez tranquille; le pouls a pris un peu 
plus de force; du reste l'arrière^bouche , la langue sont à*pèu- 
près dans le même état , la sensibilité de l'épigastre a disparu 
en entier. 

Prescription, Décoction de chiendent, frict. landanisée, lave- 
ment avec Sj de quinquina, deux pilules, soupes. 

Le 27, la nuit a été excellente , le sommeil doux et prolongé, 
la langue et la gorge ont perdu de leur rougeur, le pouls est 
presque naturel. L'état général est bon. 

P/vf^r<jprib/2. Mêmes remèdes. Amélioration sensible. 

Le 28, la convalescence semble se déclarer, tous les accidens 
ont disparu. 

Le 29^ le malade est sans fièvre, les fcnrces reviennent, le 
jeune homme reste levé plusieurs heures , il prend un peu de 

nourriture Depuis ce jour la convalesqeuce est confirmée, 

l'épiderme tombe par lambeaux , là desquamation se fait plu» 
particulièrement aux extrémités. Il survient un léger engorge- 
ment à la parotide gauche, qui se tennine en peu de jours par 
résolution. La langue a présenté pendant quelque temps une* 
forte éraillure sur le côté gauche. 
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perd^Ue à Paris &es propriétés eoatagieilsei ^ ainti qvè I0 p«ti- 
^imt les membres de l'Académie qui ont aceueilfi aree étonne*^ 
menty^e dirais presque avee défiiMdee, les obserrations de M; 
Gendron? Non assurément. C'est à Paris qu'une îilaltitiide dé 
jeunes gens^ livrés à Fétude de la médecine, de la jnrisprodence^ 
à la pratique des arts et métiers. Tiennent contracter la dothi>* 
nenlérie; beaucoup de jeunes gens, sortis de Tours, aprèi lin 
court séjour à Paris ^ oat été affectés de cette n^ladie. Trois 
mois après son arrivée dans la capitale ^ un de mes neveuai eti 
fut atteint, et ne dut son sahit qu'aux soins éclairés de M. le 
professeur Duméril. Un frère du malade, qui l'atait rejoint, 
fut bientôt hors d'état de l'assister. Déjà il se plaignait de las4î- 
tades, de mal de tète; les symptômes de la dotkinentérie ne 
tardèrent pas à se manifester, et la maladie de ce jeûner homme 
ne fat , ni moins grave , ni moins prolongée que celle de aoa 
frère. 

^'Le-Traiié de la fièvre entêro-mésentënijttey de MM. Petit et 
Serres, et l'ouvrage récemment publié par M. Louis$ témoignent 
assez que les ouvriers, les domestiques affectés de là dothinen- 
térie, et reçus à toutes les époques de i'antiée dansles hôpitaux 
de Paris, sont, pour la plupart, dés jeunes gens arrivés depuis 
un petit nombre de semaines dans la capitale. Il est vrai que le 
froid et le chaud, la sécheresse et l'humidité, les excès d'absti*- 
nence ou d'alimentation, de travail ou d'étude, sont tour-à-tour ^ 
accusés de causer cette maladie^ mais , pour les habitans de la 
province^ qui voient le même objet sous un autre aspect, il est 
difficile de croire qu'une maladie si constamment uniforme soit 
l'effet de tant de causes opposées. 

« Les étudians en médecine, a>t-on dit, fréquentent les hôpi- 
taux sans contracter la dothinentérie ; or, il est positif que, il y 
a peu d'années, deux élèves de l'hôpital de Tours ont été affec- 
tés de dothinentérie peu de temps après leur arrivée à Paris, et 
que l'un d'eux, le jeune Saliiion , est mort de cette maladie. 

« En 179B, un élève de l'École de Santé, mon condisciple et 
mon ami , succomba à la dothinentérie , dont il fut frappé au 
moment, où deux jeunes gens reçus à la clinique de Corvisart 
attiraient toute l'attention des élèves. 

<( Au début de sa maladie'^ ce jeune faoïmne se crut d'abord 
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•et deux selles bilieuses et fétides. Da r^te, ils trouvèrent le 
pouls plus régulier, plus développé; la langue est ronge mais 
'famuide et point fuligineuse, les amygdales rouges et grosses ne 
«ont plus recouvertes d'aphtes. Toute rarrière-bouche est d'un 
rouge vif I et cependant la déglutition est moins pénible ; point 
de sensibilité à Fépigastrc, la rougeur cutanée a diminué le fa- 
ciès est meilleur, les yeux moins injectés de sang. £n somme, le 
malade est mieux que la veille. 

Prescription. Potion tonique, décoction de quinquina édulco^ 
Tee, lavement purg. pour le soir^ tisane vineuse, a bouillons. 

Le a^, dans la matinée, l'état du malade paraît moins satis-- 
faisant à nos confrères qu'il n'était lors de leur dernière visite: 
Yoyjlnt la langue rouge et sèche , les amygdales de même cou- 
leur et tuméfiées, la sensibilité de l'épigastre augmentée avec 
soif vive; s'apercevant que la décoction de «juinquina produi- 
sait une douleur au gosier et à l'estomac, ils suspendirent toute 
espèce de tonique ou excitant, bien persuadés qu'ils avaieilt une 
gastro-entérite à combattre, et conséquens, avec eux-mêmes, ils 
prescrivirent pour boisson ordinaire , «n^ solution de gomme , 
Hm lapement émollient , et ordonnèrent l* implication permanente 
de cataplasmes émoUiens sur l'abdomen. Diète sévère ^ 

Le 24» à 3 heures du soir, nous examinâmes soigneusement 
le malade ; sa figure était rouge, animée, les yeux injectés, lar- 
oiioyaiis, toute l'étendue de la peau de couleur cramoisie , le 
pouls avait assez de consistance , il n'était ni fréquent ni en dé- 
sordre; la chaleur nous parut douce au toucher, bien que l4^ 
malade éprouvât sur tout le corps un sentiment désagréable- 
La gorge, les amygdales étaient d'un rouge vif. A. la sensibilité 
exquise de l'intérieur de la bouche , à l'aspect rouge des papilles 
muqueuses de la langue, il était facile de reconnaître que des 
aphtes étendus s'étaient récemment détachés de dilVérens. points 
de la bouche L'épigastre était, il est vrai, légèrement dou- 
loureux, mais l'abdomen n'était ni météorisé, ni douloureux ; Icl 
déjections alvines continuaient d'être fétides et bilieuses. 

Nous rappelant le passé , le mieux constamment obtenu par 
les toniques; considérant que l'aspect rouge de l'intérieur de la 
bouche, la sensibilité de l'q^îgastre, étaient les seuls symptômes 
' ifù pouvaient foire oroire à Texistenee d'une gastâte ^^ou^ re* 
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prîmes, M. Mânes et moi, les toniques , certains que cçs phéno- 
m^es d'apparence inflammatoire n'étaient dus qu'au détache- 
ment des mucosités membraniformes qui avaient tapissé la 
bouche. 

Prescri^ion, Limonade vineuse, lavement avec une once de 
quinquina, 6 pilules toniques, frictions laudamsées sur la région 
épigastrique , 2 bouillons. 

Le a5, la nuit a été mauvaise, le pouls moiiis fréquent, plus 
régulier et plus consistant, la langue est large, moiss rouge. 
Tarière bouche reste la même , la sensibilité de Fépigafitré a di* 
minuée, la surface cutanée n'est ni si brûlante ni si rouge que 
la veille • le faciès est meilleur. 

Prescription, 6 pilules , limonade vineuse , frictions laudani- 
sées sur Tépigastre, lavement avec une once de quiuquina, 
bouillons. * « 

Le 26, le malade n'a pris que deux pilules et le lavement, la 
ti«ane vineuse fatiguait le malade, l'impression qu'elle produi- 
sait à son passage dans la gorge la fit abandonner ; on la rem* 
plaça par une décoction de fleurs de guimauve. La nuit a été 
excellente; le sommeil assez tranquille ; le pouls a pris un peu 
plus de force; du reste f arrière^bouche , la langue sont à-pèu- 
près dans le même état, la sensibilité de l'épigastre a disparu 
en entier. 

Prescription. Décoction de chiendent , frict. laudanisée, lave- 
ment avec 3j de qninquina, deux pilules, soupes. 

Le 27, la nuit a été excellente , le sommeil doux et prolongé, 
la langue et la gorge ont perdu de leur rougeur, le pouls est 
presque naturel. L'état général est bon. 

Prescription, Mêmes remèdes. Amélioration sensible. 

Le 23, la convalescence semble se déclarer, tous les accidens 
ont disparu. 

Le 29^ le malade est sans fièvre, les forces reviennent, le 
jeune homme reste levé plusieurs heures , il prend un peu de 

nourriture Depuis ce jour la convalesqeuce est confirmée, 

l'épiderme tombe par lambeaux , là desquamation se fait plus 
particulièrement aux extrémités. Il survient un léger engorge- 
ment à la parotide gauche , qui se termine en peu de jours par 
résolution. La langue a présenté pendant quelque temps une* 
forte éraillure sur le coté gauche. 
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«et deax sellés bilieuses et fétides. Da r^te, ils trouvèrent le 
pouls plus régulier, plus développé; la langue est rouge mais 
•faoniide et point fuligineuse, les amygdales rouges et grosses ne 
«ont plus recouvertes d'aphtes. Toute Tarrière-bouche est d'un 
rouge vif, et cependant la déglutition est moins pénible ; point 
de sensibilité à l epigastrc, la rongeur cutanée a diminué le fa- 
ciès est meilleur, les yeux moins injectés de sang. En somme, le 
malade est mieux que la veille. 

Prescription. Potion toniqae, décoction de quinquina édulco^ 
l'ée y lavement purg. pour le soir^ tisane vineuse , a bouillons. 

Le.a3, dans la matinée, l'état du malade parait moins satis- 
faisant à nos confrères qu'il n'était lors de leur dernière visite. 
Voyjtnt la langue rouge et sèche » les amygdales de même cou- 
leur et tuméfiées, la sensibilité de l'épigastre augmentée avec 
soif vive; s'apercevant que la décoction de quinquina produi- 
sait une douleur au gosier et à l'estomac, ils suspendirent toute 
«spèce de tonique ou excitant, bien persuadés qu'ils avaienit une 
gastro-entérite à combattre, et conséquent», avec eux-mêmes, ils 
prescrivirent pour boisson ordinaire, une solution de- gomme ^ 
^unioffêmeni émolUeni , et ordonnèrent V application permanente 
de cataplasmes émolliens sur V abdomen. Diète sé¥ère^ 

Le ft4» à 3 heures du soir, nous examinâmes soigneusemait 
le malade ; sa figure était rouge, animée, les yeux injectés, lar- 
làoyails, toute l'étendue de la peau de couleur cramoisie» le 
poub avait assez de consistance, il n'était ni fréquent ni en dé- 
sordre; la chaleur nous parut douce au toucher, bien que k 
malade éprouvât sur tout le corps un sentiment désagréable* 
La gorge , les amygdales étaient d'un rouge vif. A. la sensibilité 
exquise de l'intérieur de la bouche , à l'aspect rouge des papilles 
muqueuses de la langue, il était facile de reconnaître que des 
aphtes étendus s'étaient récemment détachés de dif¥érens points 
de. la bouche..... L'épigastre était, il est vrai, légèrement dou- 
loureux, mais l'abdomen n'était ni météorisé, ni douloureux ; le. 
iléjectioas alvines continuaient d'être fétides et bilieuses. 

Nous rappelant le passé, le mieux constamment obtenu par 
les toniques^ considérant que l'aspect rouge de Tinténeur dé la 
boiiohe,la sensibilité de l'qiigastre, étaient les seuls symptômes 
' qui pottvaittit fisiire croire à l'existence d'une gastiâte j nw^. ter 
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prîmes, M. Mânes et moi, les toniques , certains que cçs phéno- 
mènes d'apparence inflammatoire n'étaient dûs qu'au détache*- 
ment des mucosités membraniformes qui avaient tapissé la 
bouche. 

Pre^crij^n. Limonade vineuse, lavement avec une once de 
quinquina, 6 pilules toniques, frictions laudanisées sur là région 
épigastrique , a bouillons. 

Le t;i5, la nuit a été mauvaise, le pouls moins fréquent, [^us 
régulier et plus consistant, la langue est large, moins rongé , 
Tarière bouche reste la même, la sensibilité de Fépigastré a di- 
minuée, la surface cutanée n'est ni si brûlante ni si rouge que 
la veille , le faciès est meilleur. 

Prescription, 6 pilules, limonade vineuse , frictions laudani-» 
sées sur l'épigastre, lavement avec une once de quiuquina, 
bouillons. - » 

Le 26) le malade n'a pris que deux pilules et le lavement, la 
ti«ane vineuse fatiguait le malade, l'mipression qu'elle produi- 
sait à son passage dans la gorge la fit abandonner ; on la rem- 
plaça par une décoction de fleurs de guimauve. La nuit a été 
excellente; le sommeil assez tranquille ; le pouls a pris un pem 
plus de force; du reste l'arrière^bouche , la langue sont à-pèu- 
près dans le même état , la sensibilité de l'épigastre a disparu 
en entier. 

PreicripHon, Décoction de chiendeiit, frict. laudanîsée, lave- 
ment avec %} de quinquina, deux pilules, soupes. 

Le ^7, la nuit a été excellente , le sommeil doux et prolongé, 
la langue et la gorge ont perdu de leur rougeur, le pouls est 
presque naturel. L'état général est bon. 

Prescription, Mêmes remèdes. Amélioration sensible. 

Le 28, la convalescence semble se déclarer, tous les a'coidens 
ont disparu. 

Le 29^ le malade est sans fièvre, les forces reviennent, le 
jeune homme reste levé plusieurs heures , il prend un peu de 

nourriture Depuis ce jour la convalesoeuce est confirmée , 

l'épiderme tombe par lambeaux , là desquamation se fait plus 
particulièrement aux extrémités. Il survient un léger engorge- 
ment à la parotide gauche , qui se termine en peu de jours par 
résolution. La langue a présenté pendant quelque temps une* 
forte éraillure sur le coté gauche. 
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«t deux seltes bilieuses et fétides. Da reste, ils tfduvèrent le 
pouls plus régulier, plus développé; la langue est rouge mais 
•hmnide et point fuligineuse, les amygdales rouges et grosses ne 
«ont plus recouvertes d'aphtes. Toute rarrière-bouche est d'un 
rouge vif, et cependant la déglutition est moins pénible ; point 
de sensibilité à Tépigastrc, la rougeur cutanée a diminué le fa- 
ciès est meilleur, les yeux moins injectés de sang. En somme, le 
malade est mieux que la veille. 

Prescription. Potion tonique , décoction de quinquina édulco^ 
rée , lavement purg. pour le soir^ tisane vineuse , % bouillons. 

Le.a3, dans la matinée, l'état du malade paraît môias satis* 
faisant à nos confrères qu'il n'était lors de leur dernière visite. 
Voyant la langue rouge et sèche , les amygdales de même cou- 
leur et tuméfiées, la sensibilité de l'épigastre augmentée avec 
soif vive; s'apercevant que la décoction de quinquina produi- 
sait unedouleur au gosier et à l'estomac, ils suspendirent toute 
espèce de tonique ou excitant, bien persuadés qu'ils avatedt une 
gastro-entérite à combattre, et conséquent, avec eux-mêmes, ils 
prescrivirent pour boisson ordinaire , une solution de gomme , 
^un lapement émollieni , et ordonnèrent l* application pemutnente 
ée^ cataplasmes émolUens sur l'abdomen. Diète sévère. 

Le 24 > à 3 heures du soir, nous examinâmes soigneusemeitt 
le malade; sa figure était rouge, animée, les yeux injectés, lar- 
làoyails, toute l'étendue de la peau de couleur cramoisie, le 
pouls avait assez de consistance , il n'était ni fréquent ni en dé- 
sordre; la chaleur nous parut douce au toucher, bien que k 
malade éprouvât sur tout le corps un sentiment désagréable* 
La goi^e , les amygdales étaient d'un rouge vif. A la sensibilité 
exquise de l'intérieur de la bouche, à l'aspect rouge des papilles 
muqueuses de la langue, il était facile de reconnaître que des 
aphtes étendus s'étaient récemment détachés de différens points 
de la bouche L'épigastre était, il est vrai, légèrement dou- 
loureux, mais l'abdomen n'était ni m^téorisé, ni douloureux ; le. 
iléjections alvines continuaient d'être fkides et bilieuses. 

Nous rappelant le passé , le mieux constamm^it obtenu par 
les toniques; considérant que l'aspect rouge de ^intérieur dé la 
boiiche,la sensibilité de l'qtigastre, étaient les seuls symptdmes 
' qui pouvaient faire croire à Texisteace d'une gastrite , noiu^. re« 
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primes, M. Mânes et moi, les toniques , certains que cçs phéno- 
mènes cl*apparence inflammatoire n'étaient dûs qu'au détache- 
ment des mucoStés membraniformes qui avaient tapissé la 
bouche. 

Prescfij^n. Limonade vineuse, lavement avec une once de 
quinquina, 6 pilules toniques, frictions laudanisées sur la région 
épigastrique , a bouillons. 

Le s&S, la nuit a été mauvaise, le pouls moins fréquent, ^usi 
régulier et plus consistant, la langue eàt large, moins rouge. 
Tarière bouche reste la même , la sensibilité de Fépigastre a di- 
minuée, la surface cutanée n'est ni si brûlante ni si rouge que 
la veille , le faciès est meilleur. 

Prescription. 6 pilules , limonade vineuse, frictions laudani- 
sées sur l'épigastre, lavement avec une once de quinquina, 
bouillons. * « 

Le 1^6 y le malade n'a pris que deux pilules et le lavement, la 
tiaane vineuse fatiguait le malade, l'mipression qu'elle produi- 
sait à son passage dans la gorge la fit abandonner ; on la rem- 
plaça par une décoction de fleurs de guimauve. La nuit a été 
excellente; le sommeil assez tranquille; le pouls a pris un pe» 
plus de force; du reste l'arrière-bou^^e , la langue sont à -peu- 
près dans le même état, la sensibilité de l'épigastre a disparu 
en entier. 

Prescription, Décoction de chiendent, frict. Undanisée, lave- 
ment avec 3j de quinquina, deux pilules, soupes. 

Le 27, la nuit a été excellente , le sommeil doux et prolongé, 
la langue et la gorge ont perdu de leur rougeur, le pouls est 
presque naturel. L'état général est bon. 

Prescription, Mêmes remèdes. Amélioration sensible. 

Le 28, la convalescence semble se déclarer, tous les àccidens 
ont disparu. 

Le 29,^ le malade est sans fièvre, les forces reviennent, le 
jeune homme reste levé plusieurs heures , il prend un peu de 

nourriture Depuis ce jour la convalesceuce est confirmée» 

répiderme tombe par lambeaux, la desquamation se fait plus 
particulièrement aux extrémités. Il survient un léger engorge- 
ment à la parotide gauche, qui se tennine en peu de jours par 
résolution. La langue a présenté pendant quelque temps une* 
forte éraillure sur le côté gauche. 
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Cirey est en comnaunication habituelle avec ces timuE. Ce ffui 
est constant, &'«st qu'elle fut importée de Cirey au villai^ de 
Saint-Quiiin, Les premiers malades que j*y vis étaient des dé* 
grossisseurs et polisseurs de glaces de Cirey, qui étaient rentrié« 
dans leurs foyers dès la premièrç atteinte de la maladie. CeUe-^ 
se propagea aux villages de Saint-Quirin » des Barraques et 
d'Aberschwiller. £IIq ne pénétra pas plus avant dan$ la v^fmre 
tagne, avec laquelle il y a peu de communications; mais ce qui 
est plus remarquable encore , c'est qu elle épargna la verrerie 
de Saint-Quirin,, située dans une vallée profonde , et presqu'au 
centre des lieux infectés. Or, il faut observer que la p^fi^latioa 
de la verrerie est une population à part , soumise à dea habi-^ 
tudes d'ordre et de discipline qui rendent les cooimunieationtf 
-fèas rares. Je n*y nnioontrai qu'une seule feame atteinte de la 
maladie épidémîque dans l'hiver de lëaS, et o'était la sorvasta 
de la cantine. Deux autres malades s'offrirent à BU>i en au*i 
tomne , et je n'ai pu découvrir chez ceux-ci la source de la 
contagion. Je n'ai pas vu dans ce pays un seul malad« atteint 
de cette affection qui n'en fôt encore vierge. La même maladie 
y avait sévi en i8i5 et 1816, et tous ceux qui l'avaient eue 
alors ne la éprenaient plus. 

ti Un ouvrage publié «1 Angleterre par les soins du gouver- 
nement, à Toccasion de la fièvre épidéinique qui a régné 9 il y a 
peu d'années, en Ecosse et en Irlande, ne laisserait pas la ques- 
tion de la contagion long^temps indécise, si l'identité di| ty- 
phus et de la dothinentérie était manifestement démontm par 
des recherches nécrosGopiqoes* convenables. 

« Plus de vingt ^ilie personnes ont été atteintes de la fièvre 
épidémique , et les médecins qui ont coopéré à la védaetion de 
l'ouvrage cité, montrent clairement comment la midaéie a été 
disséminée par lea Irlandais , qui , à une époque de Vumêet 
quittent leur pays pour se répandre dgns d'autres contrées. La 
contagion de ce typhus ou de cette fièvre typhc^ide ne pouvrait 
cire établie sur des faits plus clairs et plus positifs ; mais en 
vain chet^eherait-mi les caractères anatomiques du ^p{ios dir* 
lande dans l'ouvrage cité. Deux ouvertures de cadavres ont été 
fakes, mais l'état du canal digestif n'a pas été observé. 

« Le docteur Addisson , professeur de jurispmdmice mMI- 
cak à ÉdiodMMirg, en voyant chez moi «né eollection ée pièces 
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anatomiques^ qui offraient les phases successives de la ilaûii;- 
]ientérie> reconnut dans celles où les lésions correspondent a« 
vingt-sixième jour, une altération semblable à celle ^u'il avait 
.observée sur une fille qui avait succombé à la fièvre épidémi- 
que y ejt dont la mort avait été causée par la perfiiration de 
Jlléon. 

« Pour constater si la dothinentérie se transmet par contt^ 
^on, il f«ut invoquer les faits. Dans les eités populeuses, il se 
S^iiX pas attendre y mais aller à leur recherche. Ce n'est cerlai- 
joement pas sur des faits que M. Eochoux s'est fondé poiar dire 
que la dothinentérie n'est pas contagieuse- ]Li'exettiple unique dé 
typhus que Ton a rencontré à Gibraltar , et qui a présenté ks 
caractères anatomiques de la dothin^térie, ne peut pas infir«- 
fiier àf& observations nombreuses ^ quelque obscure que sok 
l'origine de cette affection unique. Je le répèfeCi dans les grandes 
villes» les traces de la contagion, se croisant en tous sens y sont 
4iffîcilei» à suivre 9 et j'ai cru devoir appeler toute l'attentictt de 
i'4-padéoiie ^ur un point aussi important. » 

94 Observations SUR DES DOTHiNENTÉRiTES qui ont régné épidé'* 
miquement à Rennes , pendant les mois de septembre, octo- 
bre , novembre et décembre ; par le D' Toùlmouche , méde- 
cin à Rennes. Rapport sur ce mémoire par le D'" Rochoux. 
(Lu à V Académie de médecine dans sa séance du 28 juill^ 
1829). 

M. Rochoux commence ce rapport par un discussion sur Ia 
«ontagion de la dothinentérite,qui n'est qu'une réponse à la note 
lue par M. Bretonneau à la dernière séance. Nous transcrivons 
•textuellement ce passage important du rapport de M. Rochouv* 

« La dothinentérite est-elle contagieuse à Paris ? Kon , ré^ 
pondrénsrnous hardiment en reproduisant un fait qu'on a l'air 
de ne pas entendre parce qu'on sent l'impossibilité de le réfti^ 
Iter; savoir, que depuis vingt ans il ne s'est pas présenté un seid 
cas de contagion dothinentérique dans tous les hôpitaux de Pa- 
ris. Or, un pareil résultat, où la population de ces établisse- 
mens et le nombre des élèves qui les fréquentent, supposent 
plusieurs centaines de milliers de communications plus oii 
moins intimes, dont aucune n'aurait été contagieuse 5 cent ma- 
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lades obserrés en six mois dans les salles de M. Petit montrent 
que, loin d'être exagérée, notre assertion est, sans doute, au- 
dessous de la vérité. 

• « Mais peut-être riendra-t-on , en désespoir de cause , nous 
dire que la contagion est plus active dans les maisons particu- 
lières que dans les hôpitaux. Â cela nous répondrons que, Fhi- 
ver dentier, M. le professeur Andral a soigné , dans leur domi- 
cile, plus de trente élèves en droit et en médecine atteints de 
•dothinentérites , sans avoir remarqué qu*aucan de leurs jeunes 
camarades, qui souvent remplissaient auprès d'eux tous les de- 
voirs d'une garde-malade, en ait le moins du monde été incom- 
modé : et pourtant , à cette époque , son attention avait été 
«veillée par les idées dé contagion que l'on cherche à accrédi- 
ter aujourd'hui. Presque en même temps M. Louis, en traitant 
dès causes de la doth inentérite , ne prononçait inéme pas le 
nova, de contagion, tant, sans doute^ l'hypothèse relative à l'in- 
fluence de cet ageiit morbifique lui paraît en opposition avec la 
vérité. Il règne donc , parmi nos confrères de Paris, une unani- 
mité, malheureusement trop rare en médecine^ sur la non-con- 
tagion de la dothinentérite. 

« En province, il est vrai, des médecins, et surtout beaucoup 
d'ofBciers de santé, ont une opinion tout opposée, mais ils ont 
aussi à combattre de nombreux et redoutables antagonistes. 
TTons citerons entre autres M. Toulmouche , qui a vu l'amant 
d'une des malades qui fait le sujet d'une de ses observations, 
coucher avec elle pendant presque toute la durée de la maladie 
à laquelle elle a succombé, sans qu'il en ait éprouvé le plus lé- 
ger malaise. Un élève de M. Bretonneau , M. Henri Philippe, 
qui, dans sa thèse inaugurale soutenue il y a quelques jours , 
dit être resté attaché pendant six ans à un service médical où 
l'on n'est peut-être pas un seul jour sans observer la dothiiien- 
térite , n'a pas, vu cependant produire une seule fois la conta- 
gion. ■ * ■ ' 

.« L'analogie ou plutôt l'identité de ces faits avec ceux que 
nous ^vons journellement sous les yeux , nous portent à con- 
clure avec assurance que la dothinentérite n'est pas plus conta- 
gieuse au dehors que dans l'intérieur de Paris. Toutefois cette 
assertion, nous so^^^es les premiers à en convenir, perdrait 
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singulièrement de sa force si les faits de contagion dont on nous 
entretient étaient ce qu'au premier coup d'œil ils paraissent 
. être. Maintenant donc qu'ils sont loin d'avoir la valeur qu'on 
leur attribue » cela ne doit pas être difficile. 

«Les exemples de contagion qui remplissent quelques nouveaux 
écrits, notamment un Mêtnoirede M. Gendron, publié dans le 
précédent cahier du BuL^ art. 7 a, p. 1 38, n'on t été soimiis à aucune 
vérification; et un exemple, célèbre dans les annales de l'Aca- 
démie, nous a appris quel pouvait être le résultat d'une pareille 
épreuve. Les faits qu'on cite l'auraient subie sans désavantage , 
qu'il resterait encore à faire la part très-grande d'influence que 
1<» causes morbîfères fort actives, auxquelles certains habitans 
des campagnes se sont trouvés simultanément exposés, ont dû 
nécessairement exercer sur la production de leur n^ladie , in- 
dépendamment de la contagion. Enfin, quand, après cela, nous 
verrions encore une contagion évidente , nous pourrions, sui« 
vanC toute apparence , reconnaître aisément qu'elle a été la 
cause, non de dothinentérites, mais de typhus restés inconnns, 
comme on peut déjà le présumer eu voyant la plupart des su- 
jets cités pour exemples, entourés de toutes les conditions sous 
lesquelles ces dernières maladies se développent ; et la oonckt* 
sion serait toujours qu'en province comme à Pafis, et toute er- 
reur de diagnostic à part, la dothinentcrite est absolument in* 
communicable. » 

M. Rochoux s'attache ensuite à établir les différences qui sé- 
parent le typhus de la dothinenlérite, avec laquelle on le con- 
fond mal à propos. Il arrive ensuite à l'examen de la question 
de savoir si la dothinentérite est susceptible de récidive; ils'ex* 
prime à cet égard en ces termes : 

« Nous traiterons avec plus de ménagement l'hypothèse de la 
non-récidive dans laquelle on s'est imaginé avoir trouvé, du 
même coup, une preuve en faveur de la contagion de la dothi- 
nentérite et de sa ressemblance avec la variole ; nous n'en croi- 
rons pas moins cette hypothèse suffisamment combattue si nous 
faisons remarquer qu'une maladie qui, comme la dothinentérite^ 
atteint à peine un individu siu* cent , qui frappe ses victimes 
vers l'âge moyen de vingt-deux ans et en enlève plus d'un tiers, 
doit, en la supposant avec nous susceptible de récidive, ne près* 
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f ^e jamais en fournir d'exemple, non parce qu'à Tinstar de la 
variole elle détruit dai^ récononûe toute aptitude à sa repro- 
ductioQ» oiais parce que cette même aptitude s'afTaiblissaet gra- 
duellement avec rage, au point de disparaître entièrement vers 
quarante ans, il suffit que les causes extérieures de la maladie 
soient aussi long-temps à se trouver réunies une seconde qu'une 
première fois, pour ne plus la faire naître. » 

Arrivant enfin à l'analyse du Mémoire de M. Xoulmoucfae 
sup répidémie qui a régné à Rençes » Jf * Bit>cboux fait eouQfiître 
que H* Toulm^tuche, après avoir étudié attentivement Tépidér 
mû) de Bjdtuies, e^t eonduk à eoi^clur/e qu'on ne peut pas l^ourr 
JDurs distinguer la dotbiaentérite«des phlegmasifis ga$tro-i»tes<- 
tinaies ordinaires, et que ta durée de «b«eune des périodes du 
la dotiiinenterite a été oireonscri^ par M. j^retonneau dans de» 
limites tvop étpsoites. Les observatÎKHis de M. I^uia sont en c«4a 
d^aecprd avec celles de M. Toulmoucbe. . 

Après une d^cription des symptômes de cette maladie , toa&* 
k-^àt semblable à eelje que l'(m trouve dans ies bons au^ursp 
M. Tottlmoucke insiste, en parlant des désordres cadavériques > 
sur l'abseiioe quelquefois complète de toute inflammation de La 
membrane muqueuse intestinale dans les intervalles des plaques 
et des glandes disséminées, tandis que d'autres fois l'inflamma* 
tîon eiiflte soit comme complicatioo, sait comme ayant préeédé 
et même déterminé l'affection folliculaire. Quant aux uleérar 
tions qui sont ordinairement la suite de cette dernière lésion, il 
montre par ^he]s caractères on peut les distinguer soit des ul* 
oévatioas intestinales , si fréquentes chez les phthisiques y soit 
des ulcérations produites par l'inflammation difiBise ordinaiitt 
de la muqueuse, et par son ramollissement gélatiniferme ous^ 
dégénération caneécense. Il parle aussi de l'affection des glan- 
des mésentériques , et, chemin faisant, il décsit une dispositi<m 
anatomique assez rare , l'assenée de la faulif du cerveau i^ea 
un adidte. 

L'épidémie observée à Rennes par M. Toulmoudus a pvé^ 
sente eeCle particularité , qu'elle a beaucoup plu^ frappé sur les 
riches que sur les pauvres ; elle a régné pendant qpatre mois 
seulement, d'où l'on veit , comme leJait observer M. le RappcM>- 
teur, qu'elle a nécessairen^ent été soumise* à l'influenee d*agens 
thérapeutiques fort difficiles à déterminer, mais dont l'influence 
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H'eft en pas moins iaeoiit^&iftble. M . Toulnoudie pensa ^'il 
iwrail impossible qu'en dût ajouter à ces diverses causes Factioii 
de^ niasmes qu'ont dû produire les remuemeus considérables 
de terre effectués quelque temps avant l'apparition de l'épidé^ 
flpie. 

M» ToulinaiichQ a obtenu, dans cette épidémie , de fort bons 
iné^uUatsdf remploi des délayans; il en rendait les effets plos 
ftûr^ ^^ ¥0* diète sévèee» et y lorsqu'il y ^vait indieatâon» par 
^ii^ues omisaicms sanguines, au début delà malaflie \ il se vefiiep^ 
vmt «nauite dans une pruden|:eexpeoutipn, attendant, poqr «gii| 
que ro^casion se j^ési^tét d'une œamène évidente. L'apparenta» 
intesnnttente de qndqne^ eta l'ayant engaf^ à re<^uEir jai; sut** 
iate 4e quinine , il a vu la ma) s'aggraver cons^n^ment par 
radminiatratiQ» de oe remède , biep qne M. Berdn aasnrcen 
avoiv obtepu de tr^s bons effj^ts dans l'bépital dp âfiini*Tves. 
Mais ce médecin avait peut-être à traiter des fièvres intemnife» 
tentes s iwnbmt ou compliquant la dotbinentéiite. Les purgatili| 
nn peu entifs ont toujpun semblé nnisibies % M. T-aubuoiielie, 
qnî a aussi constaté que les vésiefitoires eniployés comme dé-* 
riyakifs oontve les symptômes cqrdaraux n'atteignent jamais le 
but, et n'en exposent pas moins les malades à des uloérationi| 
souBrat tràs fâcbeuses. 

Q 5. pfSSER^ATIO MEDICA IKAUGURiLIS DE PATHOLOG|A APpPLE^IiÇj| 

quam ..... eruditorum examîni subjiciet H. P. ïlAawoon, 
Broch. in-8*. Edimbourg, 1828; imprimerie de Çlarke. 

êk l'ouvrage d'Abercrombîe (i) eût été meiUeur qu'il n'est, la 
tàèse où M. Harwood se borne à peu prés à donner un extrait 
des opinions de ce médecin sur l'apoplexie, aurait elle-même 
mieux valu. Celui-ci, comme >on sait, prétend que tous les sym- 
ptAnies de rapople]Kie dépendent d^un trouble dans la circula- 
tioQ eérébrale, et peuvent se manifester sans qu'on trouve, à 
Touverture des cadavres , aucun désordre matériel appréciable 
de Pencéj^ale. C^est ce que M. Harwood exprime en disant : 
« Cl. Abercrombie , hujas civitatis, multa exempla mortis apo^ 
plexiA valida illatas notavit, quibns , sectione factâ , nibit mer- 
bidi enjuscumque modi in cerebro apparel>at (i). » 

(x) PathohgîciU andpractîcalresearches qfthe tUsease s ofthe brain; etc. 
(a) Dissertatio inauguralis , etc. 
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Pour donner à cette proposition une apparence de vérité , il 
faudrait appeler du nom d'apoplexie toute perte brusque de 
* connaissance, proœptement suivie de mort. Mais qui ne sait, en 
France, qu'une foule d'affections fort différentes les unes des 
autres peuvent avoir un pareil résultat? Or, confotidre tous ces 
cas, à causé d'une ressemblance fortuite dans leur terminaison, 
et s'appuyer de ceux d'entr'eux qui.ne laissent reconnaître au- 
cune lésion organique, pour en faire le t3rpe d'une prétendue 
apoplexie simple ou essentielle, c'est raéconnaître les vrais 
principes de la nosologie autant que; la marche de l'hémorrba- 
, gie cérébrale, et substituer aux règles générales de très-rares 
exceptions. Qu'il nous suffise de dire , en preuve de notre as* 
sertion, que, dans les cas les plus ordinaires, au moins 98 sur 
200, l'apoplexie s'annonce par des symptômes et suit une mar- 
che bi^ propre à la faire distinguer avec précision de toute 
autre maladie. Constamment, en effet, elle est signalée par une 
perte ou un affaiblissement brusque du sentiment, accompagnée 
delà paralysie toujours^assez durable de quelque organe à mou- 
vement volontaire; et les sujets qui succombent après de pa- 
reils accidensen montrent toujours la cause dans une faéntioniia- 
^e par déchirure de la substance même de l'enç^hale. 

Cette vérité, à chaque instant con&rmée par l'observation 
clinique, n'a pas été reconnue par Abercrombie. Il s'obstine, au 
contraire, à la combattre par les cas exceptionnels dont il vient 
d'être parlé, et bâtit sur eux une théorie en opposition mani- 
feste avec les faits les plus vulgaires. 

. En la reproduisant dans sa dissertation inaugurale , M, Har- 
wood ne l'a pas rendue plus vraie > et ne l'a appuyée d'aucun 
nouveau ^oyen de défense. Sous ce dernier rapport, sa thèse, 
tout entière est dans Abercrombie , tout comme on retrouve, 
dans les livres des médecins français ce qu'elle renferme de 
plus remarquable concernant les lésions cérébrales dans l'apo- 
plexie. •— Cependant la connaissance assez exacte que notre 
auteur a de leurs travaux ne l'a pas. toujours mis à même d'en, 
bien juger les conséquences. C'est ainsi, par exemple, qu'il 
combat de toutes ses forées l'opinion à peu près généralement 
admise parmi nous, que le ramollissement d'où provient la dé- 
chirure hémorrhagique s'établit ordinairement sans produire 
aucun accident appréciable. 
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Là finit, à vrai dire, ce que Topuscule de M. Harwood ren- 
ferme sur Tapopl^xie considérée comme maladie: car il n'a pas 
cru à propos de parler de ses causes et de son traitement. Il a 
sans doute voulu compenser ces omissions en nous donnant un 
extrait des expériences que Monro et Kellie ont faites sur des 
moutons , éW'où il résulte que la circulation s'opère d'une ma- 
nière suivie 9 toujours constamment égale , au moins beaucoup 
plus uniforme dans Tencéphale que dans tout autre organe. M ab, 
en admettant la réalité de ces faits , ils semblent plutôt propres 
à renverser qu'à soutenir les idées d'Abercrombie et de M. Har- 
wood sur la manière dont se produit l'attaque apoplectique; 
elles auraient donc contre elles l'observation clinique et les ex- 
périences physiologiques. Dès-lors il est facile de préyoir le 
sort qui leur est prochainement et inévitablement destiné. | 

ROCHOUX. 

96. Des tubercules pulmonaires ; par J. A. Rochoux, agrégé à 

la Faculté de Médecine de Paris, etc. ' 

Le nom de tubercule est fort ancien en médecine , puisqu'on 
le ti^ouve dans les écrits d'Hippocrate (1) et de beaucoup d'au- 
tres médecins de l'antiquité. Tous l'appliquaient à des tumeurs 
dures, peu volumineuses, très-différentes entre elles par leur 
siège, et surtout par leur nature. Employé pendant plusieurs 
siècles suivant cette vague acception , les travaux de Bf orton , 
de Bonnet et de Moi^agni, et ceux plus récens de Portai, Bayle^ 
Laennec, etc., lui ont enfin donné la signification restreinte et 
précise qu'il ne^ perdra probablement jan^ais. On s'en servira 
sans doute toujours à l'avenir, comme à présent, pour désigner 
une production accidentelle , de volume variable , de forme ar- 
rondie, composée par une matière; résistante, d'un blanc gri- 
sâtre, semi-transparente, laquelle se ramollit après un temps 
quelconque , et se fond en un détritus comme crémeux. 

Depuis l'instant où le tubercule est arrivé à avoir l'aspect 
blanc grisâtre qui constitue l'état dit de crudité, jusqu'au mor- 
ment où il se fond et peut être éliminé de l'organe qui lui a. 
donné naissance , tous les accidens locaux ou généraux auxquels . 
un pareil travail donne nécessairement lieu ont été observés et 
décrits avec un soin et une exactitude qui forceraient à d'inutiles 
. (0 De medico, p,^i»De morbisy lib. T'^p. 453, etc^ Edente Foësio. 
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H HMêÊmOfA rJpélilieÉs qttieonqné INMiéNâft Uràker le iaéfoe 
m^eu Mtis l« mode éé fennation d^s tubercules est encore un 
<d)jèt fim pMi èoimti et, ti*ès-ecmstaté e«i attatothii^ pAthôtogique. 
Jfe tus dotic m'oecupef d'abord de ee péhkt de teur Mstoire; 
j- indiquerai ebsuite ra^denUèHt lès feauses du tnal ëtiès fanoy-ciis 
les plus efficaces d^é le èombatire. ^ 

S I^'^. Dêt^eppetneni dei àtbercutes. Les tubéi^cules but été 
obeeirvài; dâM tous lets btigaues, dàiis tous les tîssus du corps 
htmmîu , Partout ils ofHient une analogie , bu plutôt une Metttilé 
de caractère des plus remarquables. Ainsi , ce que je dirai dû 
détetoppement de^ tubercules pulraonaireis étant applicable k 
tous leë au1à!<t^ tubercules , me dispensera de patler de cbacun 
d^euk en particulier. Je ne dirai mène rien des tubcÉ*cute& deë 
glandes ou ganglions bronchiques, sinon que, três-fréquens 
dans 1-èofànce , ils constituent une variété de phthisie très-bien 
connue y surtout depuis la thèse de M. Leblond (i). Une 001»- 
déràtion bien différente y la dissidence qui règne encore parmi 
les anatomistes sur la nature et le siège précis des granulations 
miitaires du poumon , fsdt que je les passerai égaleiiient sous 
stlen^. Pa^ consé^ent, mon sujet , sous le rapport del'ânato- 
mie paithoSogique, se trouve réduit à un seul point , qu'on peut 
diacttter et traitefr à fond sans le secours des observations par-»* 
ticulières , pvnsquH s'agit tout simplement de décrire les carac^ 
tères d'une fome de lésion fadlê à reconnaître , et pas très- 
rare k rencontrer. 

A tfd petk nombre d'exeeptions près, les auteurs français in- 
cHquent, comme premier degré du développement des tuber^ 
dtiles^ rétat de ci^uâité, c'est-à-dire celui où On les voit formés 
par une matière grise assez ferme : cet état est toujours réelle- 
ment leur second degré. Avant lui , on trouve dans le point du 
tissu pulmonaire où doit naître un tubercule , la lésion de tex- 
ture que voici. Elle consiste en un petit corps du quart ou tout 
au plus du Volume d'un grain de millet , de couleur rougeâtre 
jaune , ayant quelque chose du luisant propre à certaines con- 
' c^élions sanguines albumineuses; résistant, assez ferme, et mal- 
gré cela s'écrasant sous l'ongle, ou plutôt s'aplatissant sans 

(x) Recherches sur une espèce du phthisie particulière aux enfans, mars 
x8s4> n° 53. — 'Becker, Rech, d'anat.'path, tur les gan^* du thoraxs 
dr4hi¥, gin* de htéd* jaîllet tBn6f p. 448« 
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éoouicfp dé liqfttide, et disparaissant pi«sqiié etâShttttamt 
pttr 66 genre d'exploration. 

Si roii coupe une trasche de pooilaon ccnkfetiai^t «n gr«ad 
aombrft de ce6 corpciscùles, on yoit qa'Hs la rendent inégale et 
rude an touiîher. En les arrachant d'an niitieu en ti^su pntmo^ 
Baire, api^s les avoir saisis avec des pinces à disséquer, 'ÛA s'éf- 
foeent soiis la pression exercée par Vinstruttent. Le seul mojéii 
de &ei bien voir est d'enlever autour d'eux , avec la pointé du 
scalpel , une portion du parenchyme sain , et de les agiter en^^ 
suite dans de l'ean bien transparente. On reconmdt alors aisé- 
ment les dispositions physiques qui viennent d'être indiquées y 
et l'on s'assure, en outre, que tous ceà corpuscule^ tiennent au 
tissu de l'organe par une foule de filamens celluleux ou vascn«- 
laires qui les environnent , et fonneht autour d'eux une sorte 
de iomsntum. 

Il est très^rare de ne trouver dans les poiiinons des phthisi'*- 
qnes que ces sortes de corpuscules; cependant cela se voit en- 
core de temps à autre. Bien plus ordinairement, au contraire, 
ils ont entièrement disparu , et sont reniplacés par des tuber^ 
cules tous à différens degrés de développement |dus on moin^ 
avancé que l'état cru. Enfin , on rencontre de temps à antre » 
avec des tubercules commençans , tels qu'ils sont décrits par les 
anteurs,les rudimens dont je parle. Il est alors facile de s'as- 
surer que ceux-ci sont un premier degré d'évolution déjà fratl^ 
chi par les autres. Pour peu que l'on veuille apporter de stoîn 
dans les dissections, on n'aura pas plus de cinq ou six cadavres 
de phthisiques à ouvrir pour trouver une fois l'occasion de vé- 
rifier les dispositions anatomiques que j'indique comme appar* 
tenant aux tubercules commençans. 

En les supposant exactes, elles montrent que la formation 
de ces produits morbides ne saurait être rapportée à la sécré- 
tion et au dépôt d'une matière liquide dans les bronches, comme 
l'a pensé M. Magendie (i), et depuis lui MM. Cruveilhier et 
Andral (a) ; car si cela était , les phthisiques devraient, ainsi que 
M. Lombard eu a fait la remarque , cracher du pus au com- 
mencement de leur maladie, ce qui n'arrive jamais (3). On de^ 

(i) Journal de pfysiol, expérim, 

(a) Médecine pratique éclairée par Vanat. , etc., p. 174. — Ctimqtted* 

la Charité, liyr. 3, p. i4* 
(3) Etsai sur Us tuhcrùultSp joUlet x8a7 9 p* aâ« 
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vrait aussi 9 en coupât leurs poumons par tranches, et en ra- 
tissant les cellules bronchiques ouvertes, avec la lame d*un scal- 
pel, enlever la matière exsudée , ce qu'on ne voit jamais non 
plus. Cependant cette expérience » dont M. Lombard connaît 
très bieu le résultat , ne Ta pas empêché d'admettre la liquidité 
originaire des tubercules (1 ); il en a seulement conclu qu'ils se 
développaient primitivement dans le tissu interstitiel du pou- 
mon (a). Ce dernier point de son opinion est seul conforme à la 
vérité. 

I L'entourage tomenteux des tubercules naissans, qui^d'nn au- 
tre côté, ne nous permet pas de les croire produits par la con- 
crétion d'un liquide , peut également nous mettre à même d'ap- 
précier les autres hypothèses d'après lesquelles on a expliqué 
leur formation. Nous ne voyons, en effet , rien là qui ressemble 
à un tissu accidentel , si l'on entend par ce mot une production 
réelle, un développement celhUo-vasculaire régulièrement or- 
ganisé , comme on l'observe dans les fausses membranes , les 
tumeurs érecliles et autres analogues. Nous y retrouvons en- 
core bien moins les caractères propres aux entozoaires qu'a- 
vait cru y apercevoir Baron. Ce n'est pas non plus, à propre- 
ment parler, une dégénérescence ou transfornaation de tissu ; 
<îependant, de tous les modes d'évolution admis (3), ce dernier 
jious parait le plus capable de rendre compte de la manière 
iJont les tubercules se développent. Voici ce que l'observation 
BOUS a appris à cet égard. 

Une altération dans l'organisation du tissu pulmonaire, une 
dureté remarquable, un travail organique bien caractérisé, pré- 
parent et amènent la dégénérescence tuberculeuse, en^produi- 
sant ces tubercules assez denses, d'un jaune rougeâtre, précé- 
demment décrits. C est au centre du point occupé par la petite 
tumeur que la première apparence de lésion anatomique se ren- 
contre; c'est aussi là qu'on rc(x>nnaît d'abord le caractère dis- 

(i) O/». ciV., p. i5. 

(2) Op, cit. , p. 34. 

(3) M<, Cravcilhier fait venir toutes leaprodactioqs dites accidentelles, 
d'une sécrétion liquide opérée dans le parenchyme des organes , et il 
regarde les solides du corps humain cotime réellemeat inaltérables. 
{ Anatomie pathologique du corps humain , Âvant-propos , p. y. ) Après 
y avoir bien réfléchi , je ne saurais partager son opinion. 



tinctif du tubercule cru, et puisque alors la nouvelle' produc- 
tioD ne présente déjà plus de vaisseaux appréciables, intérieure- 
ment , il faut bien admettre que le travail qui a incorporé de 
nouveaux matériaux dans la trame du parenchyme pulmouaife 
en a détruit en même temps l'organisation. Il y aurait donc 
disparition réelle , ou plutôt remplacement de ce, tissu , et non 
simple refoulement. La série de tous les autres phénomènes 
qu'on observe ensuite achève de confirmer l'exactitude de no- 
tre manière de voir. Ainsi , le centre de la tumeur étant la pre- 
mière partie formée , est aussi la première à devenir d'un blanc 
grisâtre, et la première à se ramollir ensuite, comme les obr 
servateurs de tous les temps en ont fait la remarque. Malgré 
cela , M. Lombard fait commencer le ramollissement des tuber«* 
cules par l'extérieur, et l'attribue à un travail inflammatoire 
qu'ils détermineraient autour d'eux, à la manière des corps 
étrangers irritans (i). 

Que quelquefois les choses se passent ainsi, on n'en saurait 
guère douter quand on voit le tissu pulmonaire circon voisin 
des tiuneurs, enflammé dans une étendue plus ou moins consi* 
dérable ; mais les cas de ce genre sont vraiment exceptionnels , 
et le ramollissement , débutant presque toujours par le centre 
de l'induration, s^opère ordinairement sans concours d'acti<m, 
ni changement de texture du tissu environnant, sous l'influence 
de conditions probablement analogues à celles qui déterminent 
la carie des dents ^ elle commence, comme on sait, presque 
toujours par Tintérieur, est à peu près Indépendante de l'action 
des causes extérieures-, et paraît uniquement le résultat d'une 
décomposition purement chimique du tissu dentaire , dont les 
matériaux constituans ont été viciés lors de leur sécrétion. 

Des phénomènes analogues s'obsetvent dans les tubercules 
et dans une foule de productions actuellement inorganisées, uo^ 
qu'elles soient un produit de sécrétion ,. mais parce qu'elles ont 
étouffé l'organisation du tissu au milieu duquel elles se sont 
développées. Par exemple, j'ai pu m'assurer très-positivement 
que les encéphaloïdes du foie ont une disposition de texture eu 
tout semblable à celle des tubercules naissans. £n disséquant 
avec soin plusieurs de ces premières tumeurs, grosses ç&mme 
des grains de chenevîs ou un peu plus, j*aî vu d'abord, au 

(( JSssaisarlet tubercules , dûs, inc^g., JuiUel x9>7; P>. ?&. 

jc. ToMB xvnï. 17 
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moyen de coupes nettetnenf faites dans le tissa dti toie^ qu*unë 
-ligne de démarcation circulaire très-tranchée les séparait sans 
transition du parenchyme sain de l'organe. Si ensuite j'essayais 
de les en tirer avec des pinces , je les trouvais manifestement 
«ntoutées d'un tomentum celluleux vasculaire analogue à celui 
4dont, avons-nous dit, sont enveloppés les tubercules. Cest ce 
iissu qui y dans des circonstances encore peu connues , forme 
-autour des productions morbides des kystes bien organisés. 
'Tïétfnmoins la disposition enkystée admise par plusieurs auteurs 
comme à peu près générale, surtout pour les tubercules du 
cerveau, que M. Léveillé assure être constamment entourés de 
deux kystes (i) , s'observe rarement dans les tubercules pulmo- 
naires. Du reste , il est aisé de voir que les poclies , les cavités 
de divers aspects , les cavernes , etc., sont formées par le tra- 
vail inflammatoire que les tubercules , en se fondant , excitent 
dans leur enveloppe tomenteuse , et dans le tissu pulmonaire ; 
ftvec lequel die se continue. 

• Un travail organique fort analogue à celui qui précède, et 
nmène l'état de crudité des tubercules, s'aperçoit également 
dans VinfUtration de la matière tuberculeuse , espèce de lésion 
réellement produite, comme son nom l'indique , bien que M. 
Lombard dise expressément que toute masse tuberculeuse con- 
sidérable est formée par plusieurs petits tubercules dont la réu- 
nion constitue ce qu'il appelle un tubercule multiple (a). Quoi 
qu'il en soit, ces infiltrations passent aussi elles, avant de se 
Ipamollir, par deux états différens : celui fort inutile à décrire, 
J>arce qull n'est pour personne un. objet de contestation, où 
elles présentent tous les caractères du tubercule cru , et celui 
d'infiltration commençante. I)ans ce dernier cas, on trouve 
éparses, au milieu du tissu pulmonaire , des masses de paren- 
iehyme, de volume et de forme très- variables, devenues denses 
et rougeâtres comme de la chair pâle. Souvent on trouve en 
«léme temps des portions de poumons frappées d'inflammation 
chronique. Là, le tissu malade est d'une rougeur plus vive; il 
ï^araît comparativement moins dense", et est infiltré de liquide 
qu'on en fait sortir, en grande partie, par une pression un peu 

(i) Rech. sur les Utheretèles du cerveau t tUs4^ Uaug,^ janyier iZ%k, 
j^. 9'ét to, ' 

(a) Ms$4^r hiMervufe^fdU. (mug.^ IttOki i;8«7, f. ^# 
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httéj ée qui rfàrrîve pas de même pour les portions dé pâren-^ 
clijrme atteintes d'infiltration commençante , lesquelles se lais- 
sent écraser, sans presque verser de liquide, à peu près comme 
ferait uh morceau de foie bien sain et un peu ferme. Ces nuan- 
ces dîstinctives d'altérations , fort semblables ehtr*elles au pre- 
mier coup-d'œil, sont assez difficiles à décrire exactement, et 
plus difficiles encore à se bien représenter quand on ne les a 
jamais vues. Mais, pour peu qu'on ait appris aies reconnaître 
sur le cadavre, on les saisit ensuite sans peine dès qu'elles sef 
présentent. 

S a*. Causes des tubercules. Les causes auxquelles on a attri- 
bué la production des tubercules peuvent être rapportées à 
trois chefs : elles sont : t^ individuelles, a** hygiéniques, 3° pa- 
thologiques. 

Nous rapporterons aux causes individuelles l'âge, le sexe, le 
tempérament et l'hérédité. 

i'' Jge, 1\ serait difficile de dire en quoi et comment l'âge 
peut influer sur la production des tubercules; mais le fait n'en 
est pas moins avéré. C'est ainsi que quelques espèces de tuber- 
cules, ceux du cerveau par exemple, ne se remarquent guère 
que chez les enfans. Avec l'âge, la diathèse tuberculeuse dimi- . 
nue donc dans tous les tissus. Sa diminution, abstraction faite 
de l'état général , tient sans doute en grande partie , pour les 
poumons , aux chàngémens que les années apportent dans leur 
texture organique intimé. En effet , les cellules bronchiques, si 
petites chez les enfans, qu'elles ne peuvent être aperçues sans 
une très-forte loupe , acquièrent graduellement de l'ampleur à' 
mesure qUe les années arrivent , comme M. Magèndie l'a très- 
bien vii (i), et comme Hippocrate lui-même paraît l'avoir su (2\ 
Toutefois , en accordant à cette modification très-apparente du 
tissu pulmonaire une part d'influence quelconque dans le déve- 
loppianeiît des tubercules , il faut reconnaître l'action de plu- 
sieurs autres causes- indépendantes de toute disposition orga- 
nique appréciable. Tel est le sexe, dont l'influence fâcheuse 
nous est incontestablement dévoilée par la fréquence plus 

» 

(i) Jour/té de phys.expén Tom. I*', p. 7^. 
..{%) £i vero ^ni jam florem wtatis ex^git , palmo toHar el mAgU Câvot 
«ftt JDc morbU, lib, Vf p. 4^7< Edeute Foè'jBion 

17. 
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grande de la phthisie pulmonaire chez les femmes que chez le$ 
hommes (i). Tel est aussi le tempérament appelé scrofuleux^ 
et surtout l'hérédité; elle est si funeste dans ses effets, que les 
fils des phthisiques n*arrivent jamais à l'âge de leurs pères, et 
voient constamment leurs propres enfans, ou au plus leurs pe- 
tits enfans, périr avant Tàge de puberté (a). Voilà comment 
l'inflexible nature maintient dans d'étroites limites la propaga* 
tion des êtres malades, et conserve dans son intégrité la santé 
de la grande masse des populations. 

7? Causés hygiéniques. Il me semble inutile de passer en re- 
vue toutes les causes de ce genre que l'on a accusées de pro- 
duire les tubercules. Je m'arrêterai seulement aux plus remar- 
quables d'entre elles, à celles dont l'action est mise hors de 
doute. Sous ce rapport , le climat se présente en premier lieu ;. 
car il est de fait incontestable que les tubercules sont plus fré- 
queus en France , et surtout en Angleterre , qu'en Espagne et 
en Italie. Il n'en faut pas davantage pour nous convaincre de 
la grande influence que l'air exerce sur le poumon. Pourrait-il 
agir dii][eremment sur un organe dont la texture est d'une déli- 
catesse extrême? Elle est telle en effet que, dans les dernières 
divisions des cellules bronchiques , les filets nerveux , les vais* 
seaux artériels , veineux et lymphatiques , à peine recouverts 
par un tissu cellulaire d'une ténuité excessive, se trouvent ex- 
posés presqu'à nu au contact perpétuel de l'air atmosphérique 
qui passe et pénètre au milieu d'eux à peu près comme à tra- 
vers un crible. Pour peu donc que ce fluide acquière quelque 
qualité nuisible, il doit nécessairement agir d'une manière fâ- 
cheuse sur le viscère qu'il pénètre incessamment, dont les 
fonctions, en outre, ne s'arrêtent pas un seul moment, et au 
travers duquel passe tout le sang du corps. Peut-on, quand on 
cherche à apprécier l'action de causes morbifères aussi puis- 
ez) Lombard, Essai sur ies tubercules, dis, iitaug.^ juillet 2827, p. 99* 
— Loais. Aech. anat. sur ia phthisie puL , p. Sa».- 

(a) J'ai vu le grand-père d'enfans morta en baa âge, de phthiaie, périr 
lai-méme de cette maladie, vers l'âge de 57 ans, après avoir sarvécn k tous 
tea enfans phthisiques, dont les plus âgés ne dépassèrent pas 35 ans. 11. 
Andra] a en occasion d*observer un cas analogue, â celte différence près, 
qae la grand*mère des enfans pbthisiqnes moorat plas jeun que Itor 
mère. 
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sautes, être surpris que le poumon soit plus souvent affeeté que 
tout antre organe? 

On trouve une nouvelle preuve de la remarquable influence 
que, soit en bien, soit en mal, l'air exerce sur la production 
des tubercules, dans la' fréquence très-grande de la phthisie, 
chez les individus qui viennent des pays chauds habiter les pays 
froids , et dans l'amélioration du mal , et quelquefois la guéri- 
son complète des malades qui passent d'un pays froid dans un 
pays chaud. Nous n'en devons pas moins cependant reconnaître 
l'influence aussi très-grande de l'espèce d'alimentation. Elle 
ressort surtout de ce fait bien constaté, que les tubercules sont 
Beaucoup plus rares chez les carnassiers que chez les herbivores, 
bien que les premiers de ces animaux n'en soient pas entière- 
ment exempts, comme l'a'très-bien vu M. Andral (i). On sait 
également que les vaches des nourrisseurs de Paris , réduites à 
vivre constamment de foin sec , au lieu de manger l'herbe frai-* 
che des pâturages, sont toutes atteintes de phthisie pulmonaire* 
Toutefois il convient de dire que , loin de passer comme à la 
campagne leur vie à l'air libre, elles se trouvent à peu près 
continuellement renfermées dans des étables dont l'air est plus 
pu moins vicié. Or, c'est là une cause morbifère encore plus 
active que le changement de nourriture. 

Beaucoup d'autres. causes, regardées comme propres à don- 
ner naissance aux tubercules , telles que les excès vénériens , 
l'abus des liqueurs spirttueuses, les fatigues excessives, etc., 
ne sont sans doute pas sans influence, surtout quand elles se 
trouvent réunir leur action à celle d'un air tempéré et d'une 
nourriture peu convenable ; maiis méine alors elles jouent un 
rdie tout-à-fait secondaire: d'ailleurs elles peuvent tout aussi 
bien déterminer une autre maladie que la phthisie pulmonaire ^ 
considération qui m'engage à m'en tenir là à leur égard. 

(f ) Dict, de méd, , en 20 vol. Tom. ao, art. Tubercule, p. ^a i. — Les 
tabercnles iont très-frèqnens parmi certains insolaires de la mer da Sad, 
et ehes les babitans de la Haate-Aavergne , qoi, comme les premiers, se 
Boorrissent Qniqaement de Tegétanx. Mais lei montagnards de la Saisse 
«t les Brabmes, quoique soumis uniquement an régime végétal, vivent très- 
vieox, et sont rarement atteints de tubercules. Il y a donc pour les babitan« 
^6 la Hante- Auvergne et les peuplades de la mer du Ànd , une caus» d« 
%iberepiM » aiitie qa« le régime allmentanm. 



^6^ HAideeine* N^ 96 

3^ Causes pathologiques. Il est aisé de pressentir que, sous c% 
titré , je vais parler de l'inflammation , regardée par Tauteur 
'd'une doctrine célèbre et par ses nombreux partisans comme la 
véritable cause de développement des tubercules. Tout le monde 
apprécie maintenant l'exagération de cette manièce de voir, 
qu'une seule remarque sufHrait pour mettre hors de doute , je 
veux dire l'observation de la fréquence pim grande de la phth»- 
sie pulmonaire chez les femmes^ qui cependant sont moins sou- 
vent affectées de pneumonies que les hommes (x) ; mais l'in* 
fluence des phlegmusies est assurément démontrée pas un fait 
également certain, savoir: que le sommet du poumon , siège de 
prédilection des tubercules, répond à cette portion de conduits 
aériens, qui est le pkts fréquemment atteinte d -inflamma- 
tion (a). 

Tout en signalant ce résultat de l'observation, n'oublions pas 
de dire qu'il s'en faut de beaucoup que l'on puisse toujours 
trouver- autour des tubercules commençans le tissu pulnHimaire 
manifestement enflammé. Quand ii Test, on peut encore, dans 
la plupart des cas , s'assurer que la phlegmasie a été pro<kùt6 
par l'irritation à laquelle la fonte du tubercule et sa conversioB 
en un liquide plus ou moins acre donne inévitablement tieu; 
Mais on voit aussi des cas où la phlegmasie est vraiment primi- 
tive, et il m'est arrivé assez souvent de rencontrer autour des 
tubercules, dont les plus gros n'égalaient pas un petit grain de 
maïs, le tissu pulmonaire évidemment enflammé dans l'épaisseur 
d'une ligue ou deux. Cette disposition paraissait bien avoir pré* 
cédé le dépôt de la dégénérescence tuberculeuse, et três^assu-< 
rément elle contribuait à en développer l'accroissement. Ainsi ^ 
tout en reconnaissant que , quand il n'existe pas de prédispo»^ 
tion individuelle , l'action de toutes les autres causes peut être 
insignifiante pour produire la phthisie, il n'en fant pas moins 
convenir que, dans le plus grand nombre des cas, on trouve le 
cpnçours de divers ordres de causes (3) , parmi lesquelles l'in- 

(i)ChQmel, DiciioMii, dtméd, en 20 vol. art. Pnxuiiços{i,p« ai <.*-I«(|iu% 
Jfl^chercbfs anau sur la phûiisie puhnonairej p. 527» 

(a) BronssaU. Exwnen 4fs doçfrines médicaks^ \^ édition, Tom« I^ 

. (3) Sïiliîl omninÀ ob uiiaiii canaam fieri» «ed 14 pn> Mimà apyflupdi 
qaod contalisse plarîmom yid^tw. Cora» GilraSi és m mê dm ^ 'Smm. 1^ 
p. ao, edenu Pariset. 



flàmmatioii tient le preimer rang. Cest par elle , en effet, ()U0 
le mercure développe les tubercules , suivant les expérience» 
de M, Cruveilhier (i), ou peut-être seulement de simples ab- 
cès, comme Tant vu MM. Gaspard et Andral (a) , ce qui serait 
beaucoup moins étonnant. 

Ici se présente la question de savoir si les diverses cause» 
que nous venons d*énumérer agissent plutàt sur les solides que» 
sur les liquides; leur action plus grande sur ces derniers me 
semble^ ne pouvoir pas être un objet de doute. 

Le dimat ou, pour mieux dire, les qualités de Pair ont une 
action immédiate sur le sang, à cause de la facilité très-grande 
avec laquelle les gaz et toutes les substances vaporisables épar- 
ses dans Vatmosphère pénètrent dans la circulation. Les ali-' 
mens, les boissons, ne sont pas moins évidemment transportés 
dans le sang, avec les qualités salubres ou nuisibles qu'elles 
peuvent posséder. Il n'est pas jusqu'aux causes dont Faction , 
comme celle d'un refroidissement brusque, parait, au premier 
coup-d'odl, devoir être ressentie, soit directement , soit sym-^ 
patbiqnement, par le seul solide vivant, qui n'agissent aussi, 
elles d'une manière plus ou moins marquée sur les \i^ 
qaides. Bien assurément^ le froid qui crispe la peau entrave à 
divers degrés la transpiration cutanée, retient dans le torrent 
de la circulation une foule de matériaux prêts à en sortir, oules^ 
Ibrce à prendre une autre voie d^élîmination. Or ce remplacement 
d'excrétion Tune par l'autre ne peut avoir lieu sans affecter les 
liquides en général et le sang en particulier. Nous pouvons ^ 
d'après ces faits , qui en supposent un grand nombre d'analo- 
gues , assurer positrr^nent qu'une altération quelconque des li- 
quides contribue, pour une grande part, au développement de$ 
tubercules , ainsi que M. Yelpeau le donne à entendre dans sa 
* tbèse (5) , et que plus tard M. Andral l'a expressément recon- 
mi(4). L'influence incontestable de l'inflammation est elfe-même 
une preuve convaincante de la vérité de cette manière de voir; 

(i) Nouv, Biblioth. méd, , sept. i8a6, p. SSq et saîv, 

(a) Joum, de physiolog, «x/>«?r. , juillet tSai, p. 342 et soi v. — Précis 

'd*anat, paihol,, Tom. Il, p. 55i. 

' (3) Competitio aâ ag^egadônem \ janvier i8a4) P» I7> «« tuhercù^ 

toruiHy etc. 

(4) ^Ù9^ (k im Ck0rUéf Tom, IT, p. 669. 
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car la éfagaatioii que les liquides éprouvent dans une partie 
enflammée altère évidemment leur coïnposition, 
- S 3*. TrtikemenU La thérapeutique des tubercules, appréciée 
à sa juste valeur, sert aussi à confirmer l'exactitude de noire 
opinion touchant leur étiologie. En effet, quand nous cherchons 
à connaître quels sont les moyens curatifs réellement efficaces 
epntre la phthisicr ^ nous voyons qu'ils se réduisent i^ au choix 
du climat; a® au régime alimentaire'; 3° au soin de prévenir les 
phlegmasies; en un mot, à éviter les causes dont Tinfluence 
et le mode d'action viennent d'être discutés. 
. L'influence salutaire des voyages et du changement de climat 
sur la marche^de la phthisie pulmonaire est un des faits de thé* 
rapeutique le mieux avérés. On en doit conclure, et Texpé- 
rience d'ailleurs le prouve , que l'habitation prolongée dans un 
lieu dont l'air, agité par de médiocres courâns^ jouit d'une tem- 
pérature constamment douce » a sur le poumon et sur Tensem- 
ble de l'économie une action très-puissante. Les exemples si 
fréquens , eu pareille circonstance, de guérison , sinon complète, 
au moins d'amélioration marquée et plus ou moins durable 
dans l'état des phthisiques, comparés à la rareté des résultats 
analogues , quand les malades continuent à vivre dans les lieux 
où leur maladie s'est développée , ne laissent aucun doute sur 
les effets salutaires des voyages et d'une atmosphère douée de 
certaines qualités. J'insiste sur ce point de thérapeutique, parce 
qu'en général on ne me semble pas assez en reconuaitre Tim* 
portance. 

Le mode d'alimentation est presque sur la même ligne d'ef- 
ficacité que le changement de climat. Quiconque connaît l'ex- 
trême susceptibilité des phthisiques pour les plus légers exci- 
tans y peut aisément prévoir l'effet que certames nourritures 
doivent avoir sur eux. Quelques gouttes d'une boisson acide , 
une seule cuillerée d'alcool , quelques bouchées d'un mets tant 
soit peu épicé, suffisent quelquefois pour allumer chez eux la 
fièvre, amener des quintes de toux violente, provoquer l'hémop- 
tysie , etc. n faut pourtant savoir que ralimentation la mieux 
appropriée n'est pas aussi active dans son efficacité qu'une ali- 
inentation mal entendue est nuisible. Malgré cela cependant , 
l'usage d'une nourriture douce et rafraîchissante, du lait poui; 
tout aliment quand il convient à Tç^mac , produisent un éfat 
^e cglme ^e tous les phthisiques capables de 9'ob$erver VI! 
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peu eux-mêmes sont les premiers à reconnaiire.'Les médecine 
ont tous eu, à plus forte raison , l'occasion de faire des remar« 
ques analogues y et elles sont trop généralement connues pour 
avoir besoin d'être répétées. Je me bornerai donc , à l'égard da 
lait, à une seule remarque, lûen qu'elle ne soit pas nouvelle (i), 
c'est que s'il n'esb pas parfaitement digéré, loin d'être efficace, 
il devient très-nuisible. Il faut par conséquent renoncer entière- 
ment à en faire son usage dès qu'il ne passe pas bien. 

Quelque différente qu'ait été la manière de voir des médecins 
touchant l'influence desphlegmasies sur la prpduction des tu-, 
bercules , tous reconnaissent combien ePes sont à redouter et 
combien elles hâtent les progrès du mal qu'elles viennent corn* 
pliquer: aussi s'accordent- ils sur la nécessité de chercher à les 
prévenir par tous les moyens possibles. Sous ce point de vue , 
le climat et le genre d'alimentation concourent efficacement à 
remplir notre 3^ indication; cependant on y satisfait d'une ma- 
nière encore plus directe par Tusage des vétemens appropriés 
et par les dnti-phlogistiques. 

L'habillement des phthisiques doit être constamment tel qu'il 
les défende efficacement contre le froid, et entretienne le coips 
dans une transpiration égale et continue sans l'échauffer. S'il 
était trop chaud, il amènerait de la fièvre par excitation di- 
recte; s'il ne l'était pas assez, le froid donnerait lieu à une réac^ 
tion fébrile , et l'un de ces cas serait tout aussi fâcheux que 
l'autre. Placés ainsi entre deux écueils, les malades obtiennent 
difficilement, dans un climat variable comme le nôtre, tous les 
avantages que le mode de. vêtement est susceptible de procurer. 
Raison de plus pour redoubler d'atlention sur ce point impor-f 
tant et sur la température à maintenir dans les appartemens , 
autre moyen également efficace de prévenir les phlegmasies. 

Quand ^malgré tous ces soins, elles se développent, il faut 
bien les combattre directement.. Les avantages attachés à cette 
pratique ne sont révoqués en doute par personne , et elle est 
généralement suivie. Cela me dispense d'insister sur s^n utilité* 
Un seul point à son égard mérite d'être discuté : je veux dira 
l'emploi des saignées dans les phlegmasies dont le tissu pulmo- 
naire est affecté, soit accidentellement, soit par les progrès na* 

(i) Ged. Hanrey. Art sanan4i morbos exf>€Ctatione, sivededoHs^ etc. 
p, 3o, 



tnrdtf du nâli dé la teconde à la tfolsième période de ki 
phtUsie. 

•. Oa a reconnu fort anciennement déjà qu'à Fépoque de 1» 
fonte des tubercules , lorsqu'il y a vraiment résorption de la na« 
^àre purulente, lorsque la fièvre doit être au moins autant at^ 
tribuée à cette circonstance (i) qu'à la phlegmasie légère qui se 
dévelc^e âssee souvent alors autour des tubercules , les sai-t 
gnées un peu copieuses activent constamment les progrès du 
mal. Pour ma part, j'ai eu d'assez fréquentes occasions d'en 
foire la remarque 1 et l'espoir de parvenir, à cette époque^ à ai^ 
i^er le mouvement fébrile par les évacuations sanguines, me 
samble tout* à-fait chimérique. Les employer avee obstination 
ciMitre une phlegmasie consécutive, ou qui au mokis n'est ja- 
mais franche, mène en la supposant accidentelle, est, en sens 
inverse , une faute analogue à celle des médecins qui feroovent 
dans le retour périodique de la fièvre des pbtbisiq«es,lé soir, 
une indication pour leur donner le quinquina. 

Rien plus que cette dernière médication n'est capable d'avan-' 
èer kors jours , et elle allume une fièvre bien plus dangereuse 
encore que ne l'est l'affaiblissement , et i'activiré peut être aug^ 
Miéntée de la résoiption , après les anti-phlogîstiques. Cepen-' 
dant on voit quelquefois la phthisie être compliquée d'une fié** 
vre d^accès, qu'alors il faut nécessairement combattre. J'ai même 
l^Qcontré une fois un vieux catarrhe pulmonaire qui , par sa 
èomptieation avee une fièvre quotidienne, simulait , à s'y mé-* 
prendre, fa phthisie arrivée an troisième degré. Les deux mala^ 
dies cédèrent promptement à l'usage du quinquina. Toutefois 
les oJreonstances où il peut être utile n'en sont pas moins très^ 
rares dans le traitement du mal qui nous occupé. Je proscrirai 
plus sévèrement encore l'usage des exntoires, bien qu'ils soient 

(i) Lorsque les poumons coatiennent an grand nombre de tnbeioales 
tofamittenz, lenr h>nte, ordinairement rapide , foamit abondamment 
ÉMiièM à la iterptioB, et détermine constamment une iaflammatiion phi« 
om mafataesn ridAr AIe im paranchyme pafanoBaire. La fièvta heetâqna est 
dem t«è^pro»oneéi» a'aecompagnaat de sueur et de dianhée coUjfaa tivea* 
L ewt ^ 'an a«i#traiNi Vu tnhfaoalea sont rares et peliu, cas aoddens sont 
l^eajiçAiip mçln» nyirqm, et peuvent mêm.e manquer entièrement. Ils 
s{[^vent par conséquent, prea^u*aussi bien que l'exploration direde de 
la poitrine et Texamen des crachats , à faire connaître Fétat anatomique 
des poomons* 



d'un ^empIoi journalier dans; la phthisie. VvoÂffi abean ttrd ea 
leur fa^ur^ils n'en sont pa& moins , yU r^xtréme inâtablHlé 
des phthisiqueSy très-dilBoiles à bien manier. Je les ai viM très-^ 
souvent faire du mal, jamais du bien, comme ThoMafiai l'a 
dit avec beaucoup de vérité (i). Quant aux médicanma spé^ 
daux 9 Tec^érience a montré l'insuffisance ou )es graves dan* 
gers de tous ceux qu'on a préconisés jusqu'à présent, àTexcep* 
tion peut-être de Tiode et du chlore, dont elle ne non» ^ point 
encore positivement fait connaître les effets boqs ou manivafs* 

Un seul point de l'histoke des tubercules pnlnaonaires, leur 
mode de dévelc^pement, n^ayant pasétéconvenableni^t trafté^ 
il en résultait une lacune qu'il nous a paru importaiit 4^ rem-» 
pltr< Nom croyons l'avoir fait disparaître , et nous n^ésitoîis 
pas à assurer que tous ceux qui chercheront à yérifièif f exact!* 
tude de notre description ne tardercmt pas à se convahicre que 
fétal appelé de crudité est précédé par l'apparition, dans le 
tissu pulmonaire, de points indurés, roifgeâtres, d'un aspect 
tout particulier. Nous avons dû borner nos recherches à consta- 
ter ce seul fait. Si nous eussions voulu décrire, en outre, toutes 
les phases que parcourent les tubercules, à partir de Tétat 
cru, et les nombreux accidens qu'ils occasionent ainsi, if nou^ 
eût falhi répéter ce cjui se trouve partout; nous serions tombés 
dans les répétitions que nous n'avons pu éviter en parlant de 
leurs causes et de leur traitement. 

Mais pourquoi, demandera-t-on peut-être , n'avoir pas éça-^ 
lement passé sous silence ces deux points de leur histoire? Nous 
répondrons d'abord que nous les avons traités avec une brièveté 
telle , qu^n sa faveur les praticiens nous pardonneront sans 
doute de leur avoir remis sous les yeux le tableau de faits avec 
lesquels tous sont familiarisés. Nous ajouterons ensuite qu*î< 
n'est probablement pas sans avantage de faire voir à quel point! 
de perfectionnement nos connaissances sur les tubercules sont 
arrivées/ en montrant qu'on ne peut s'en occuper sans tomber' 
dans des redites. Cela est si vrai que l'ouvrage de M. Louis (a),' 
si riche en faite de détails scrupuleusement observés, ne con-» 
tient peut-être pas vingt pages sur des sujets qu'on ne puissç 
déjà trouver complètement traités danâ les ouvrages de Baylë 

(i) Sur laphiMsieputmQnalre, p. jfSt. •— Xoiif9* ÏÏecK, aneUomieà-^ath^ 
(i) JRêcherc, 4ur la phfhisie puit 
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et de Laennec. Une ctreonstance de ce genre mérite sans doute 
d'être prise en considération ; voici pourquoi. 

L'Académie royale de médecine, qui avait proposé les tuber- 
cules pour sujet de prix^ a fait un rapport où elle reproche 
aux mémoires couronnnés par elle de ne rien contenir de nou -^ 
veau (i). Cela prouve, ce me semble, que le sujet est épuisé , 
au moins jusqu'à nouvel ordre. ,£n effet, à l'exception de nos 
remarques relatives au développement des tubercules^ que 
nous publions principalement, parce que rien de semblable ne 
se trouve dans les mémoires en question (2) , ils cpnti^inent , 
à tous autres égards, un examen plus ou moins complet et dé- 
taillé des principes fondamentaux et des points principaux in- 
diqués dans notre article; de sorte que l'Académie, après avoir 
jugé les deux mémoires comme étant parfaitement ^n niveau 
de la science , n'a pu y signaler d'autre lacune que celle de n'a* 
voir pas donné Tanalyse chimique des tubercules ; mais , en 
bonne conscience, et dans l'état d'imperfection où estja chimie 
animale, il n'est pas nécessaire d'être un grand prophète, pour 
prévoir qu'elle ne pourrait découvrir dans les tubercules que 
des matériaux analogues à ceux dont sont composés beaucoup 
d'autres tumeurs d'une nature fort différente. L'Académie , di- 
sons-le donc, a méconnu le peu d'importance de la légère im- 
perfection qui l'a frappée, tout comme elle a mal jugé les be- 
soins de la science, en mettant la question des tubercules au 
concours. 

En général, les Académies, composées d'hommes qui ne tra-* 
vaillent plus, ignorent sur quel point scientifique il importe 
de diriger tes recherches des observateurs. On peut effective- 
nient se convaincre, en examinant les sujets mis au concours , 
que ce sont rarement ceux qui attirent l'î^ttention des savans, 
dont les travaux -agrandissent chaque jour le domaine de nos 
connaissances. S'il en est ainsi, ce qu'une compagnie savante 
aurait de mieux à faire serait peut-être d'imiter M. de Mon tyon, 
et^ comme il l'a voulu, de couronner tout bon ouvrage, sans 
s*inquiéter du sujet qui s'y trouverait traité. £n jugeant chaque 
^nnée nos meilleures productions, en appelant sur elles l'atten- 
^on par des prix ou des mentions honorables, elle servirait le. 

([i) Renanldii). Areh, ^M. de in^, janvier i%%^ p« 1 4o« 
M ]^Di|Mir4 e( Râvin, Mémoires inidUfj 
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pûbKc, elle ferait avant lui, et mieuiC que loi peiit-étre, ce 
qu'il désirô toujours faire; elle irait au bon et à l'utile» unique- 
ment parce qu'elle le verrait tel. Diriger l'opinion générale , l'é* 
clairer, la devancer dans l'appréciation de tout ce qui intéresse 
réellemei^ji société , serait un rôle qui, s'il était bien rempli , 
ne permeraait pas de s'apercevoir que , depuis long-temps, le» 
Académies , considérées comme corps , ne font plus rieti pour 
la science. 

97. MteOIEE SUE LBS.aiSULTlTS COXPAElTIPS OBTENUS PAE LES ni- 
VEES MODES DE TEAITÈMET| MEECUEIELS ET SANS XEECUEE, Cm- 

ployés à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grdcè, de- 
puis le 16 avril i8a5 jusqu'au 3i juillet 18217; par M. H. M. 
J. Deseuelles , D' m. , chirurg. aide-major à cet hôpital , et 
chargé de la direction du service des vénériens. [Mémoires ae 
médecine, chirurgie et pharmacie militaires, Tom* XXV, ^^^^i ~ 
in-S.) 

De toutes les questions qui agitent eu ce moment le monde 
médical , celle de la syphilis et de son traitement est incontes- 
tablement la plus importante , conséquence naturelje de la 
grande révolution opérée dans l'ensemble de la pathologie. La- 
nouvelle "manière de considérer l'origine, la nature et les modes 
variés de terminaison des maladies vénériennes» ne pouvait man-* 
quer de se développer parmi nous; et depuis plusieui^ années, 
quelques écrivains , animés d'une audacieuse prévoyance, 
avaient devancé le mouvement que nous voyons se propager 
avec tant de rapidité parmi les praticiens les plus sages. ^ 

Il a été rendu compte à diverses époques, dans IçBuUetin des 
sciences médicales , des réformes par lesquelles les chirurgiens' 
anglais, sans autre autorité que l'exemple des Portugais, et sans 
autre vue que celle de rexpérimentation empirique , ont pres- 
crit d'une manière absolue, dans un grand notnbre de teurs 
hôpitaux, Fusage du mercure contre les affectiops syphilitiques* 
Les recherches historiques des littérateurs allemands, celles de 
M. Joardan, le Traité des maladies yénériennes de ce labo* 
rieux et savant médecin, et enfin les ouvrages de MM. Richond 
et Devergie sont généralement connus, et ont également été 
analysés dans les volumes antérieurs de ce recueil. 

M. Desruelles se plait à rendre justice à tous ses deT^Qieffa«: 



Ses iMithiMtn» àbserfttions au Val-de<^rAee datent de t6«6| 
Mb Gharmeit^ thirargiisn en chef adjoint à l'hôpital militaires 
d'iastriHsiMn de Meta^ avait dëjà, en idao, cdmmaicé dea 
ebsenUtidns comparatives sar les divers modes de traitement 
prfecmbéa contré la syphilis. Mais on voit aisémeq^en lisant 
soBODi^^a^i en suitant la progression de ses idées et la série 
des ^édlMIkttis; pkt les^elles il est arrivé aux conclusions i|«'il 
présente, que M. DesruelleS| quoique devancé par d'autres^ n'à- 
cependant imité personne. 

te médecin s'attactie spécialement, dans le mémoire qui nous 
occupe, â retracer les faits tels qu'ils se sont succédés sous ses 
yeux^ en y ajoutant les réflexions que chacun d'eux lui suggé- . 
ràit. Il initie le lecteiir à l'histoire de sa pratique, et ne dissi- 
mule ni les incertitudes, ni les hésitations ^ ni les fautes même, 
qui étaient inévitables au début d'une carrière dans laquelle 
4ucun ^ide sûr ne l'avait précédé. Autre chose est d'admettre 
et de professer des généralités sur un genre de maladie , et au* 
tre chose.'est de s'en occufier an lit du malade et d'appliquer 
les maxiaâes générales aux eas individuels qui se présentent en- 
tcturdi d'tine foule de modiications qui l'éloignent plus ou moins 
de la rà^ commune. 

M» Derfruelles débute par exposer l'état du service des véné-^ 
viens lèl qu'il se trouvait le 16 avril 182$, à l'époque où la di- 
Deetion liti en fnt confiée. 11 fait connaître ensuite les moyens 
qn^ilntlfooeessivèment eh usage pour opérer différaites iéfor* 
mes dans ce service, et pour y introduire ensuite le traitement 
sans merùùfe, ainsi que la méthode simple on antiphlogistique. 
Lés ariheë les pins puissantes dont il ait fait nsage pour vaincre 
lea f^éju^s et la rédistance de quelques hommes , ont été la 
fier^uasicfe et Fexemple habilement mis sons leurs yeux de leurs 
camatâdés pins dociles , qui guérissaient d'autant plus facile-; 
ment et avec d'autant plus de rapidité, qu'ils se soumettaient 
c^nne taanière plus absolue à la sévérité de Pabstinence alimen^ 
taire, et à l'exécution de toutes les autres prescriptions desti-» 
nées à efi seconder les effets. M. Desruelles indique ensuite, an- 
riée par année , les résnUats obtenus en z8a5, 1826 et 1827, 
pâi^rèmpldi comparatif des traitemens mercuriels et sans mer-* 
cure, secondés ou non du régime antiphlogistique et adoucis-^ 

Mirtf eiH 4éfiidittrt paf des ikits ttombrenx et ixtécusablesi tfxe 



tê tégiaie eM8titii«, dân» toutes hé nédiods» de triiléiOeilt$ la 
«condition fotidame&talc» de leur succès. 

Vexàmén dèB ilitei*s $3rmptôines s jphilitkfues dOBi l«^ hcMM 
mes re^is datis son service oat présenté d^ exemples^ ccnsduit 

M. Desruelles à cette autre conclusion fort importante, qu0 phtt 
les tissus vivam sont riches «n vaisseaux sangttias et eu nerfs , 
plus il sont fréquemment le siège des dccideiis vènérioBS^ Ëâ 
effet, le tissu muqùeux où ces.élémens oi|fanîi|itel doittaiéal^ 
s*est montré plus affecté qtfo le tissu cutané^ ifa*im épidernie 
épais recouvre, et qui Ta cependant été plus souvent que les 
Tftisseiitix et les^anglions lymphatiques. Apri» ees troil liisus 
Tiennent le tissu fibrdiïx. et les os , cfui êbnt dé l&ute» tes pat^ 
tles le moins Vdsculaii*es et les moins ii»>it^es. Dans ks coift- 
plications de la maladie c'est encore le tissu muq ueux qui a M 
le plus souvent affecté, ce qui achève d'établir une similîtiïdt 
parfaite sous le rapport des conditions organiques prédisposan- 
tes entre le^ accidéris syphilitiques et toutes les autres maladièê 
d'irritation. . 

Entrant de plus en plus dans la spécialité àë Son Slifet^ Mv 
toesruelles, après avoir téduit en tableaux et sOumii atit^aicuilea 
résultats fournis par les divers moyens de traitétoent qu'il à 
employés, arrive aux conclusions suivantes, savoir: qtiè les honli* 
mes atteints des symptômes syphilitiques prîteitîfs o<it, âstA 
\om les cas , été plus promptement guéri^, que les st^ets^ dont 
les lésions étaient consécutives ; qu'en faisant abstraction de l'in^ 
fluence toute puissante ou du mofitis très-importante du régime 
sur la guérison des malades, les hommes traités sans mercufe' oèt 
plus promptement guéri que ceux auxquels ce médicament à 
été administré ; et enfin , que si Von fait abstraction , au con-* 
traire, de Tinfluence du traitement mercttriel oû sans merCT^re, 
et qu'on examine celle du régime, les hommes au régime végé-t 
tal et adoucissant ont guéri en un temps plus court que ceui 
auxquels on accordait un régime animal et stimulant. Cette 
différence a été remarquable sur les sujets traités par le mer^^ 
cure comme sur les autres. 

i**'. Que le traitement sans mercure a été au traitement me*i 
curiel (abstraction faite du régime employé) :: 3i ^t - ^ frnr 
ce qui constitué en faveur du premier mode à& traitement tm* 
différence de X 8 joursi • 
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. / a^. Que le régime Ye^éul et adoucissait a été m régidid ani« 
mal et stimulant (abstraction faite du traitement mercuriei ou 
tans mercure) :: 33 tItI ' ^^ ttT' ^^ ^^ fournit, en faveur du 
r^ime anti-phlogistique, une abréviation de traitement de 
aa jours. 

3^. Que, parmi les hommes soumis au traitement mercuriei, 
le régime végétal et adoucissant a été au régime animal et sti- 
pulant :: 44 ^ : 56 ~, ce qui constitue en faveur du r^;ime 
sévère, alors même qu'on use du mercure, une différence de 
la jours» 

. 4^* Qq^9 paroH les hommes soustraits à Tinfluencc du mer- 
cure , le régime végétal et adoucissant a été au régime opposé 
:: 29 jjI : 5o fl» <^® qui donne en faveur du premier régime, 
lorsqu'on n'adminbtre pas de mercuriaux , un avantage de 20 
jours. 

â^. Que, parmi les hommes soumis au même régime animal 
et stimulant y le traitement sans mercure a été au traitement 
mercuriei :: 5o -jy : 56 ^ff ; différence en faveur du premier 
mode de traitement : 6 jours. . 

6^. Que, parmi les hommes soumis au même régime végétal 
et adoucissant, le traitement sans mercure a été au traitement mer- 
curiei :: ag }j~ : 44 jf^, ce qui donoe encore en faveur du trai- 
tement non mercuriei une différence de 14 jours. 

7^^ Enfin, que l'ancienne méthode, consistant en traitement 
mercuriei et régime ordinaire, a été à la méthode nouvelle, 
c'est-à-dire au traitement auti-phlogistique ou régime adoucis- 
sant et végétal :: 29 —• : 56 ^ff-, ce qui fournit en faveur de ce 
dernier mode de curation des maladies vénériennes une diffé- 
rence de a6 jours. 

Tels sont les résultats pratiques obtenus p{ir M. Desruelles ; la 
déduction des preuves sur lesquelles il les appuie, forme la 
partie essentielle de son mémoire. Il n'est pas de praticien qui 
ne sente l'importance de faits aussi notoires, et qui ne fasse des 
vœux pour qu'ils soient soumis à de nouvelles investigations, 
aussi bien qu'à l'expérience de tous les hommes qui s'occupent 
d'une manière spéciale, dans les hôpitaux ou ailleurs, du traite- 
ment des maladies vénériennes. La vérité ne pourra naître ici 
que de la comparaison des documens exacts et consciencieux 
fournis par les hommes de toutes les opinions et de toutes les 
doctrines. 
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Après un grand aperçu thérapen tique , Thistoire dé la syphi- 
lis et des modifications que la tliéorie adoptée sur cette mala- 
die a fait subir à son traitement/ ne présente qu'un intérêt 
secondaire. £n traitant de sa pratique et des conclusions qu'on 
en doit tirer , M. Desruelles enrichit la science et présente une 
foule d'aperçus importans; autant qu'original , lorsqu'il s'en- 
fonce dans les détails historiques au contraire, il ne peut éviter 
de répéter ce qu'ont dit avant lui les syphiliographes allemands 
et français qui l'ont précédé. Quelques détails nouveaux ne ra- 
chètent qu'à peine ce que cette reproduction de faits trop sou- 
vent rebattus présente de fastidieux , et l'on doit savoir gré à M. 
Desruelles d'avoir eu du moins le bon goût de la restreindre le 
plus possible. 

La théorie de la syphilis que ce médecin présente est la 
même que celle qu'il a exposée dans un précédent mémoire 
dont il a été question, T. XIV, n** 20 de ce recueil : il serait inu- 
tile d'y revenir ici. Enfin le travail qui nous occupe en ce mo- 
ment est terminé par l'exposition de la manière d'agir des di- 
verses parties du traitement adopté par l'auteur contre la syphilis. 
Xa théorie peut saus doute être contestée; mais elle a certai- 
nement le mérite de conduire directement à la méthode théra-^ 
peutique démontrée par l'expérience comme la plus avanta- 
geuse , ou plutôt d'être déduite de l'observation pratique des 
effets du traitement aussi bien que de l'examen des symptômes 
de la maladie. 

Malgré cette concordance précieuse et rare , la partie du tra- 
vail de M. Desruelles qui se recommande le plus aux praticiens, 
et qui fournit les notions les plus utiles à l'art , est incontesta- 
blement celle qui consiste dans l'exposition des faits observés 
et recueillis au Val- de -Grâce. Placé dans un vaste établisse- 
ment , suivi par des élèves et des hommes éclairés , agissant au 
milieu de la plus grande publicité, et entouré de toutes les jpré- 
cautions possibles , afin de prévenir les erreurs ou de déjouer la 
fraude, M. Desruelles s'est autant approché de la vérité qu'il 
est permis à l'humaine imperfection de le faire. Quelques ob- 
jections qui lui ont été adressées relativement èrdes introductions 
clandestines d'alimens ou de médicamens dans les salles , d'une 
part , ne sont appuyées sur aucun fait positif, et de l'autre, ne 
peuvent avoir été qoe fort restreintes^ et ne sauraient, par consé- 
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quent, exercer dlnâuence sensible sur des résultats fournis par 
une masse de 1477 observations bien constatées. L.-J. Begiit. 

98. Sua uiTE M ALAi^iE APPELi^E PcUiosis theumatica , obsert^e 
EN Allemagne, et qui offre une analogie éloignée avec la mst- 

^ ladie observée à Paris. (Lettre adressée au D^ Defermonj 
par le D' Conrad-Henri Fuchs.) 

Paris, le 19 août 1829. 

La maladie exanthématique pour laquelle le professeur 
Schœnlein vient de proposer la dénomination de PelUosis rheu- 
^atica est caractérisée par les symptômes suivans : 

Douleurs rhumatismales, plus ou moins vives, des muscles et 
des articulations des extrémités; quelquefois les bras et les jam- 
bes (le plus souvent seulement ces dernières) sont simultané- 
ment affectés; douleurs qui ont des rémissions, changent de 
siège, augmentent par Tinfluence du froid , et s*appaisent par la 
chaleur du lit ; des frissons suivis d'une réaction fébrile plus ou 
moins prononcée , avec accélération du pouls et augmentation 
de la chaleur de la peau qui est sèche; ordinairement un état 
gastrique léger avec perte de l'appétit, bouche pâteuse ou 
amère, enduit muqueux, blanchâtre ou jaunâtre de la langue, 
annonce le début de la maladie. Quelquefois, après a4 à 48 heu- 
res, et souvent plus tard, apparaît une éruption particulière [sui 
generis) qui commence toujours aux jambes. Quelquefois elle ne 
s'établit que sur la peau des membres abdominaux, le plus sou- 
vent elle se développe en même temps sur les bras et sur les 
épaules, mais elle ne se trouve que rarement sur l'enveloppe 
tégumentaire du tronc, et jamais à la .figure. Elle est composée 
de petites taches isolées, rondes, de la grandeur d'un grain de 
millet à celle d'une petite lentille, d'une couleur rouge foncée, 
violacée, ardoisée, quelquefois noirâtre; à l'ordinaire, elle est 
au niveau de la peau , mais quelquefois nous avons observé une 
légère proéminence. Le nombre de ces taches est très-varia- 
ble; mais à l'ordinaire elles ne sont ni si nombreuses ni si rap- 
prochées entre elles que les vésicules de la miliaire ou les taches 
de la rougeole. La fièvre cesse quand cette éruption vient à se 
manifester, et les douleurs rhumatismales quittent le malade ou 
perdent au moins beaucoup de leur intensité. Sous l'influence 
d'un régime et d'un traitement convenables, les petites taches, 
dont le nombre s'augmente de temps en temps par des éruptions 
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ifApitÀeSj pilnsent etifin, et la maladie se tenmne par la de»- 
quanmiation fdrfuracée de l'épiderme, et par le rétablissement 
de la sécrétion normale de la peau. Mais si la marche de Texan- 
thèmeest troublée, soit par Tinfluence du froid et de rimmiditéy 
soit par l'application des acides , les taches disparaissent tout 
d'un ooup, et les douleurs reparaissent même plus aiguës qu'elles 
n'étaient au commencement de la maladie, les articulations se 
gonfient, le mouvement devient douloureux, et impossible, et 
la £èvre se rallume. 

Quimt à rétiologie de cette maladie, que, du moins à ma 
connaissance, on n'a observée qu'à Wurzbourg , où les diverses 
espèces des rhumatismes sont presque endémiques, et assez 
souvent funestes, surtout par la complication de la milialre, 
elle n'attaque que les adultes , plus souvent les hommes que les 
femmes. Cest en hiver et au printemps , sous l'influence d'une 
atbmosphére froide et humide, dans la saison des brouillards et 
des frimats, qu'elle apparaît, et ordinairement, c'est un refroi- 
dissement causé par un courant d'air ou par la pluie, que les 
malades accusent comme cause de leur maladie. Jamais elle n'é- 
tait épidémique, elle est même assez rare, et le nombre de cas que 
j'ai eu occasion d'observer pendant un séjour de 3 ans et demi , 
et parmi plus de 6,000 malades, ne surpasse pas 8 à 10. 

Elle n'est pas dangereuse , et personne n'en est mort. Le trai- 
tement qu'on lui oppose à l'hôpital de Wurzbourg consiste 
dans l'emploi du tartre stibié, s'il y a complication gastriffue^ du 
vin de colchique , si les douleurs rhumatismales sont graves, et 
les diaphorétiques , tels que Tacétâle d'ammoniaque , la poudre 
de Dower, pour déterminer l'éruption. On ne permet que des 
boissons chaudes et adoucissantes , et un régime simple et anti- 
phlogistique. 

99. De l'eegot du maïs et de ses effets sub. l'homme et sur 
lES ANIMAUX ; par M. Roulin. ( Lu à V Académie des Sciences 
dans la séance du 10 juillet 1829.) 

On sait depuis longtemps que le seigle ergoté, pris comme 
aKment, donne naissance à des maladies convulsives et gangre- 
neuses. Ou sait encore qu'administré convenablement, il exerce 
une action spéciale sur l'utérus; et sen efficacité, comme moyen 
thérapeutique, semble aujourd'hui suffisamment prouvée. L'ana- 

18. 
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logie a porté à penser que Tergot développait, dans toutes les 
graminées qu'il attaque, des propriétés semblables; mais jusqu'à 
présent aucune expérience directe n'a prouvé la légitimité de 
cette supposition. Les observations de M. Roulin tendent à 
combler cette lacune. 

M. Roulin, pendant son séjour en Amérique, a eu occasion 
d'observer l'ergot sur une céréale qui, en Europe, n'en a jamais 
été attaquée, sur le maïs, qui, dans toutes les parties chaudes 
de la Colombie, entre pour beaucoup dans la nourriture du 
peuple. Les symptômes ressemblaient bien sur certains points à 
ceux que produit le seigle ergoté, mais sous d'autres, ils en di^ 
feraient sensiblement. 

En Colombie , on donne au maïs ainsi altéré le nom de mais 
peladeroy c'est-à-dire qui cause la pelade. Il fait en effet tomber 
les cheveux des hommes qui en mangent; et c'est un accident 
qui se remarque beaucoup dans un pays où la calvitie est pres- 
que inconnue, même chez les vieillards. Quelquefois aussi, mais 
plus rarement, il cause l'ébranlement et la chute des dents; 
mais jamais l'auteur ne l'a vu produire de gangrène des mem- 
bres , ni de maladies convulsives. • 

Les accidens produits par le maïs ergoté paraissent donc, en 
Colombie , moins terribles que ceux qui résultent dans nos cli- 
■ mats , du seigle ergoté. Cette différence tient-elle à ce que les 
paysans américains, chez lesquels la banane remplace, dans un 
grand nombre de cas, le pain, font du maïs un usage plus res- 
treint? Doit-on chercher la cause dans la différence de compo- 
sition des deux grains, le maïs ne renfermant pas de gluten, 
matière [éminemment putrescible ? C'est ce que l'auteur ne dé- 
cide pas. 

Chez les porcs, qui font usage du maïs ergoté, on voit en 
quelques jours les poils tomber; plus tard, les membres abdo- 
minaux de l'animal s'atrophient, et le soutiennent à peiiie. M. 
Roulin n'a pu observer les effets ultérieurs qui résulteraient 
chez le même animal de l'usage prolongé du maïs ergoté, car 
sitôt que l'animal commence à maigrir , on le tue pour profiter 
de sa chair. Il n'a jamais entendu dire que l'usage de cette 
viande ait été suivi d'accidens. 

Les muies ne font aucune difficulté de manger le maïs ergoté, 
dont l'usage produit pourtant sur elles la chute des poils, l'en- 
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gorgement des pieds, et quelquefois . même la chute du sabot. 

hes poules qui mangent du maïs ergoté pondent fréquemment 
des œufs sans coquille. Suivant M. Roulin, on doit expliquer 
cette circonstance, qui d'abord paraît assez singulière, en con- 
cevant que l'ergot excite, dans les organes destinés à l'expulsion 
de l'œuf, des contractions qui chassent ce produit de Toviduc- 
tus avant qu'il ait eu le. temps de s'y revêtir de son enveloppe 
terreuse. 

A propos de ce fait, M. Roulin énonce son opinion sur la pos- 
sibilité d'avortemens produits chez les femmes par l'usage du 
seigle ergoté. Sans doute la dose nécessaire pour déterminer 
l'expulsion du fœtus devrait être plus forte quand la grossesse 
ne serait pas à terme; mais il ne semble pas qu'on puisse nier 
la possibilité de l'abus criminel qu'oïl pourrait faire de celte 
substance. « Si l'on n'avait pas observé, dit M. Roulin, que l'u- 
sage du seigle ergoté mêlé^aux alimens produisait des accouche- 
ments prématurés, on ne voit guère ce qui aurait porté à l'ad- 
ministrer pour hâter les accouchemens à terme. » 

On sait que le seigle ergoté n'agit jamais avec plus de force 
que lorsqu'il est fraîchement récolté; la même chose a lieu pour 
le maïs pekulero y avec cette seule différence que le poison sem- 
ble encore plus actif avant que le grain ait acquis sa parfaite 
maturité.' 

Le maïs, depuis l'instant où il commence à entrer en épis jus- 
qu'au moment de la récolte, est environné de nombreux enne« 
mis. Les mammifères et les oiseaux §'en montrent également 
avides, et II n'y a que la surveillance la plus active qui puisse les 
en tenir écartés. Lorsque la récolte est gâtée par l'ergot, on se re- 
lâche communément d'une garde aussi fatigante^ alors, de jour 
et de nuit, les animaux viennent se^gorger de ce mauvais grain, 
qui agit sur eux avec la plus effrayante rapidité. Il n'est pas 
rare de voir des si^ges , des perroquets tomber comme ivres au 
milieu du champ, et sans pouvoir jamais se relever. Des chiens 
indigènes , des cerfs qui sont également friands d^ maïs , mais 
qui ne viennent se repaître que dans l'obscurité, éprouvent 
quelquefois le même sort : le matin on les trouve dans les hal- 
liers voisins de la plantation, et le vol des zamurros indique le 
lieu où il sont allés se cacher pour mourir. 

4près ce qu'on vient de rapporter, croirait-on qu'un grain, 
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capable de causer si subitement la mort , pAt perdre en peu de 
temps ses propriétés délétères et devînt susceptible de servir 
d'aliment ? c'est pourtant ce qui semble prouvé par un concours 
de témoignages désintéressés. Nombre de gens dignes de foi 
assurent que, lorsque le maïs peltxdero a passé tes Paramosy 
hautes montagnes , où règne un froid étemel y il se trouve dé- 
pouillé de toute qualité nuisible. Ce qu'il y a de certain , c'est 
qu'on porte assez fréquemment ce grain dans les villages de lA 
Cordillière, situés sur le versant opposé , et là il est acheté par 
des hommes qui n'ignorent pas le danger qu'il y aurait à s'en 
servir dans le lieu où il a été récolté. 

Ce fait ne pourrait-il pas, jusqu'à un certain point , rendre 
raison des différences qu'on remarque dans l'action du seigle 
ergoté quand on l'emploie comme médicament ? Il serait inté- 
ressant de constater si le grain qui se trouve sans vertu n'a pas 
été exposé dans quelques magasins mal clos à tous les froids de 
l'hiver ; tandis que celui qui agit encore avec énergie aurait été 
conservé dans un lieu dont la température varie peu , dans une 
cave ou dans un appartement habituellement échauffé. 

L'ergot du mais n'est connu que dans les pays très-chauds. 
Jamais on ne le voit dans les terres élevées et frdides. Cette 
différence tiendrait - elle à une variation des élémens im- 
médiats du grain suivant la température ? l'auteur n'a pu s'en 
assurer; mais, pour la tige, il a reconnu que cette varia- 
tion était très - marquée ; la tige du maïs, qui croit en terre 
froide, est insipide; celle qui croît en pays chaud est forte- 
ment sucrée , et le jus qu'on en exprime, traité comme celui 
de la canne , a donné à M. Eoulin un sucre de bonne qualité et 
assez abondant. 

100. Influence des maladies organiques de l'utérus sur la 
fonction de la génération ; par le prof. d'OuTREPONT. ( Ge- 
meinsame d, Zeitschrift fur Geburtskunde ; Tom. IV, i" 
cab., 1829, p. 52.) 

Les maladies organiques les plus graves de Tutérus n'empê- 
chent pas toujours la conception, et permettent quelquefois à 
la grossesse d'arriver à son terme ; c'est ce que l'auteur prouve 
par les cas suivans : 

i'* Observ. La femme d*un voituriër de Wurzbour^^, âgé6 de 
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48 ans, s*était mariée dans sa 46® année; elle n'était plus réglée 
depuis 3 ans. La menstruation s'était montrée régulièrement 
depuis la 16® jusqu'à la 46® année; elle avait disparu sans acci- 
dens morbides; toutefois, le ventre avait considérablement 

m 

augmenté de volume et de consistance. Six mois après le ma- 
riage, l'abdomen devint très-gros, les mamelles se remplirent 
de lait, et la femme sentit un mouvement dans le bas-ventre. 
Les signes de la grossesse aux mamelles et dans le petit bassin 
n'étaient pas douteux; le col utérin était raccourci de moitié; le 
segment inférieur de l'utérus plongeait dans le vagin, et l'on y 
reconnaissait un corps mobile, qui cédait à la pression, et qui 
était sans doute la tête d'un petit fœtus. La circonférence 
de r abdomen, prise à l'ombilic et sur le milieu de la co- 
lonne vertébrale, était de 4^ pouces. On distinguait 3 vé- 
gétations sphériques situées immédiatement sous la paroi ab« 
dominale ; elles paraissaient implantées sur l'utérus. Le ballotte- 
ment du corps, qu'on prenait pour la tête du fœtus, n'était pas 
douteux. La femme se portait fort bien et ne souffrait pas même 
des incommodités ordinaires de la grossesse. Pendant le der- 
nier mois de cette période, la tête du fœtus, contenue dans le 
segment inférieur de l'utérus, remplissait presque en totalité l'ex- 
cavation pelvienne. La paroi du vagin et celle de Tutérus étaient 
si minces, qu'on sentait facilement à travers, les, fontanelles et 
les sutures de la tête du fœtus. Acette.époque, du reste, com- 
mencèrent les incommodités que provoque ordinairement la 
présence de la tête dans le petit bassin, telles qu'un sentiment 
de pression continue dans cette cavité, la constipation, etc. Les 
contractions se manifestèrent environ 18 semaines après les 
premiers mouvemens sensibles du fœtus ; le premier et le second 
temps du travail se traînèrent en longueur ; les contraetioiu 
étaient excessivement douloureuses; les voies génitales, totijonrs 
sèches pendant la grossesse , ne devinrent humides que dans la 
seconde période du travail. Il ne se forma point de poche des 
eiiux; le liquide amniotique s'écoula peu à peu; J'orifice était 
dilaté au bout de 21 heures de travail, puis les contractions 
devinrent plus faibles et cessèrent; quelques doses de borax: 
ne pureut les rappeler, et l'accouchement fut terminé avec 
le forceps. Le fœtus était vivant et d'une taille ordinaire. 
La délivrance s'opéra au bout d'un quart d'heure sans deuléui: 
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mais Texpulsion de Tarrière-faix fut aussi le dernier acte de la 
Jirttalité de l*utérus; cet organe ne se contracta plus; il se dé- 
clara une hémorrhagie qu'aucun moyen ne put arrêter ; la mère 
succomba 24 heures après Taccouchement dans les défaillances 
et les convulsions. 

A Touyerture du cadavre , on trouva le bassin fort ample; 
l'utérus avait 8 pouces de long depuis son orifice jusqu'à la sur- 
face interne du fond, et 4 t pouces de largeur. On trouva sur 
sa face antérieure 3 sarcomes dont le plus grand était implanté 
sur. la moitié droite de l'utérus; il avait 10 pouces dé long; sa 
plus grande hauteur était de 5 pouces , sa largeur de 8 , et sa 
circonférence de 2 1 pouces. Les deux autres se trouvaient sur 
la moitié gauche de l'utérus ; ils avaient i -^ pouce de haut, et 
3 -î^ de large. Ils n'avaient aucune connexion avec la grande 
tumeur. Us étaient situés sous le péritoine et sur la subslauce 
de l'utérus, dont on les séparait facilement, puisqu'ils n'y adhé- 
raient que par du tissu cellulaire et par quelques vaisseaux. Ces 
végétations étaient cartilagineuses, homogènes, sans cavités et 
non compressibles. Dans un cas fort analogue rapporté par le 
D'^ Horlacher : De sarcomate uteri^ Onoldi, 1820, la femme ne 
mourut que quelques semaines après l'accouchement, par suite 
d'une affection de poitrine. 

M. d'Outrepont rapporte encore deux autres cas dans les- 
quels des tumeurs probablement sarcomateuses s'étaient déve- 
loppées dans l'utérus, et où la grossesse est parvenue à son ter- 
me. Dans ces deux cas, les femmes ne sont pas mortes après 
l'accouchement, et l'une d'elles est devenue enceinte une se- 
conde fois; l'accouchement a eu lieu à la fin du 8* mois de la 
grossesse. L. 

ICI. Sera LES injections froides dans les MÉTaoERHAOïEs ; par 
le Prof. d'Outrïpont, de Wurzbourg. [Gcmeins. deutscfie 
Zeitschrift fur Gehuruhunde; Tom. IV, i®"^ cah. 1829, p. 40). 

M. d'Outrepont regarde le froid comme un des meilleurs 
moyens à opposer aux métrorrhagies; mais il n est pas encore 
décidé, selon lui, si les injections froides, employées sans de 
grandes précautions , ne provoquent pas nécessairement des 
suites fâcheuses; il croit avoir observé que l'emploi de ce moyen 
^t fréqueioment devenu la cause de squirrhes, de carcinomes et 
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de polypes de Tutérus.Quel est l'accoucheur, dit-il, qui n'a pas vu 
la métrite se développer après des hémorrhagies utérines, sans 
pouvoir se rendre compte de la cause de la maladie et de sa re* 
lation avec la perte sanguinePTout cela s'explique par la manière 
dont on traite les hémorrhagies utérines, c'est-à-dire par l'emploi 
des injections froides et de fortes doses de teinture de cannelle 
et d'opium. M. d'Outrepont, dans sa clinique , aussi bien que 
dans sa pratique particulière , ne fait plus aucun usage des in- 
jections et se contente des fomentations froides, auxquelles il 
fait succéder l'application de linges secs, et plus tard des fomen- 
tations chaudes et tièdes. Depuis qu'il a adopté cette méthode, 
il n'a plus observé la métrite puerpérale à la suite d'hémor** 
rhagies. 

loa. Càkorène de l'utiérus. Observation rapportée par le D' 
Matth. GiERL, méd. à Lindau. ( Gemeinsame Zeitschriftfur, 
Gchurtskunde; Tome IV, i*"" cah. , 1829, pag. 114. ) 

Mad. A. Sauter, âgée de 3o ans , d'un tempérament très- 
lymphatique, enceinte pour la première fois, avait éprouvé 
au commencement de la seconde moitié de sa grossesse, 
une douleur pongitive légère, augmentant par la pres- 
sion^ dans la région de l'hypocondre droit. L'utérus était 
incliné vers ce côté. Cette douleur céda à une application de 5 
sangsues et à quelques frictions avec le liniment volatil. Durant 
la seconde moitié de la grossesse, l'abdomen ne s'accrut pas dans 
la même proportion que dans la première. La femme ne se plai- 
gnait d'ailleurs de rien, abstraction faite d'un abattement par- 
ticulier et d'une lassitude qui la dégoûtait de tout exercice 
musculaire. Les mouvemens de l'enfant, sans être jamais bien 
vifs, avaient continué en diminuant progressivement jusqu'à la 
dernière quinzaine de la grossesse. Le travail de l'enfantement 
commença à 11 heures du soir; à 1 heure,les eaux s'écoulèrent; 
à 3 heures, une sage-femme trouva l'orifice tellement dilaté, que 
ses bords étaient entièrement retirés par- dessus le sommet de 
la tète. Les contractions étaient courtes et peu énergiquesmPour 
les ranimer , on prescrivit un mélange d'eau de cannelle et de 
valériane, de teinture de valériane et de teinture de thébaïque. 
L'exploration par le vagin était extrêmement douloureuse pour 
la femme. Le travail continua de la même manière jusqu'à 5 
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heures du soir ; la tête avauça dans le petit bassin; on y recon- 
nut les signes de la mort de Tenfant. Il n'y avait aucun écoule- 
ihent sanguin, mais un écoulement ichoreux, fétide et peu abon- 
dant. La'femme se trouvait assez bien du reste ; cependant l'é- 
nergie des contractions n'augmentait pas. Le 3* jour, à 5 heures 
du matin, la femme éprouvait un peu de fatigue , et se plaignait 
d'une tension douloureuse dans le vagin; le pouls était moins 
plein, mais encore fréquent et régulier comme auparavant, et 
la langue sèche à la pointe. A 7 heures, la tête du fœtus fut ex- 
pulsée, mais la mère tomba dans une syncope dont on parvint 
à la faire revenir. Il y avait eu un vomissement d'une matière 
fétide et d'un brun de chocolat. Les contractions ayant complè- 
tement cessé, on essaya d'extraire le tronc. Aux premières trac- 
tions, il s'écoula de la vulve une grande quantité d'une sanie 
excessivement fétide, et la femme tomba do nouveau dans une 
syncope de laquelle elle ne revint plus. Peu de momens avant 
sa mort , elle avait encore vomi une quantité de matière brune 
et fétide. Déjà, dans l'état de santé, son haleine avait toujours 
exhalé une odeur extrêmement fétide. 

A l'autopsie cadavérique, une vapeur très-fétide s'éleva lors- 
qu'on ouvrit la cavité abdominale. L'utêrùs, situé dans le côté 
gauche j atvait la forme d'une grande poche bleue, semblable à 
Bne vessie remplie de sang; toutefois, il s'était un peu contracté 
après la sortie de l'enfant; car il n'avait plus que la moitié du 
volume que celui-là avait dû occuper. La paroi utérine n'avadt 
qu'une ligne environ d'épaisseur; il n'y avait point d'orifice uté- 
rin , le bourrelet qui représente ordinairement cet orifice était 
transformé en un anneau gangrené , qu'on pouvait enlever avec 
le manche du scalpel, au point qu'il ne restait plus qu'une 
mince paroi membraneuse; la surface interne de l'utérus était 
bleuâtre et recouverte d'un enduit puriforme. Le placenta adhé- 
rait encore dans quelques endroits, mais il était décollé à son 
centre, et entre lui et Futérus il y avait <une forte couche d'un 
pus épais et jaune brunâtre. Les membranes de l'oeuf, ainsi que 
le cordon ombilical, étaient déjà tellement décomposés, qu'ils se 
déchiraient au moindre attouchement. 

L'estomac avait près de 3 fois son volume naturel; à son ou- 
verture , il s'écoula une quantité de la matière brune déjà men- 
tionnée ; les tuniques de l'estomac n'étaient ni enflammées ni 
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altérées dans leur couleur ; la même matière remplissait aussi là 
portion supérieure de l'intestin grêle; plusloin^ le contenu dii 
banal intestinal était normal. Il n'y avait aucune anomalie dans 
les autres organes. 

L'enfant, du sexe mâle, offrait tous les signes de la maturité, 
mais la putréfaction trés-avancée montrait qu'il était déjà mort 
depuis quelque temps. L. 

io3. Sur certaines tumeurs dans la partie inférieure du 
DOS chez les nouveau-nés ; par le prof. Busch. ( Gemeinsame 
deutsche Zeitschrift f. Geburtskunde ; Tom. IV j x^^ cahier, 
page I.) 

MM.Meckel, Wolfart, Schmidt, Schwarz, Verdier et d'au- 
tres ont rapporté des cas de tumeurs à la partie inférieure du 
dos des nouveau-nés. Dans la plupart de ces cas , les enfans 
n'ont pas vécu long-tertips ; quelquefois les tumeurs étaient 
même assez volumineuses pour former obstacle à l'enfantement 
naturel. Leur nature n'est pas encore suffisamment connue. M. 
Busch , dans un intervalle de 20 ans , a eu l'occasion d'en ob« 
server 4 cas, dans l'un desquels la tumeur fut asse? volumi- 
neuse pour empêcher la sortie du foetus. Elle avait le volume 
d'une tête d'enfant. 

Le siège de ces tumeurs est lé sacrum, sur la surface posté- 
rieure duquel elles sont implantées , tant que leur volume n'est 
pas excessif; mais lorsque ce volume augmente , elles dépassent 
le sacrum en haut et en bas; elles pénètrent, par les échan- 
crures sciatiques , dans l'excavation pelvienne, et chassent le 
rectum de sa situation normale. 

Le volume de la tumeur varie depuis celui d'une noix jus- 
qu'au poids de 3 ^ liv. A l'extérieur^ elle est bleuâtre, brunâtre, 
bleue , traversée par des veines variqueuses , de couleur diffé- 
rente en difPérens endroits , bosselée, et d'une consistance plus 
molle ou plus dure sur difTérens points de son étendue. 

En ouvrant une semblable tumeur, on trouve les tégumens 
communs plus ou moins dégénérés , quelquefois amincis , mais 
presque toujours assez fortement adhérens à la tumeur j en in- 
cisant plus profondément , on aperçoit des cellules , des corn- 
partimens hydatiformes , semblables à la disposition qu'on ren- 
eont^e assez fréquemment en grand dans un ovaire dégénéré. 
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Les cellules varient de la grandeur d'un pois à celle d^une noix; 
leurs cloisons sont plus ou moins fermes et épaisses; la texture 
de ces cloisons est tantôt celle du tissu cellulaire lamelleux et 
membraneux, et .tantôt celle de la fibre charnue ou du cartilage. 
Le contenu ^des cellules est tantôt de la sérosité, tantôt une 
lymphe jaunâtre, tantôt du sang, une matière plus solide et du 
tissu cellulaire. La tumeur n'est pas circonscrite à l'intérieur, 
mais elle se perd insensiblement dans les parties voisines. 

£n examinant avec soin , on trouve une communication ner- 
veuse entre le centre de la tumeur et la partie inférieure de la 
moelle vertébrale. 

Les enfans sur lesquels ces tumeurs se rencontrent sont or- 
dinairement peu développés , et c'est pour cela que les tumeurs 
forment rarement un obstacle à l'enfantement naturel. Souvent 
elles coexistent avec d'autres anomalies de conformation, telles 
que des pieds bots, des déplacemens des organes abdominaux, 
etc. D'autres fois les enfans sont bien développés et d'une taille 
ordinaire. Rarement ils vivent plus de 7 jours ; un seul enfant 
a vécu 9 semaines. 

. Les médecins ont varié d'opinion sur la nature de ces tu- 
meurs. M. Busch croit qu'il à existé unehydropisie du rachis 
dans les premiers mois de la vie foetale , et que l'hydropisie a 
disparu en laissant la végétation qui vient d'être décrite. 

L'extirpation de ces tumeurs, soit par l'instrument tran- 
chant , soit par la ligature , n'est guère praticable , puisque cette 
opération ne fait que hâter la mort de l'enfant. Peut-être pour- 
rait-on ouvrir successivement les différentes cellules par la 
ponction pratiquée avec précaution , et attendre la disparition 
de la tumeur des progrès du développement naturel de l'en- 
fant. 

A la fin de son mémoire , l'auteur rapporte celui des 4 cas 
observés par lui , dans lequel on fut obligé de recourir aux se* 
cours de l'art pour terminer l'accouchement. L. 

104. Lettre sur des cas nE variole après la vaccine ; par le 
D*" Berlan, de Givet. Liie à l'Acadéniie des sciences , séance 
du 23 mars 1829. 

M. Robert avait annoncé à l'Institut que plusieurs milliers de 
y9^ccinés avaient eu la variole dans la dernière épidémie qui a 
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régné ^ Marseille, et que cette maladie avait été mortelle pour 
quarante-cinq d'entr'eu^. Le plus grand nombre des varioles vac- 
cinés étaient dans l'âge adulte. On s'e$t assuré que leur vaccine 
avait été régulière. M. Robert dit enfin avoir constaté par dix 
inoculation? de varioloïdela propriété éminemment contagieuse 
de cetteafTection, et aussi la propriété qu'elle a de pouvoir re- 
produire la variole. 

M. Berlan prétend avoir établi avant M. Robert les mêmes 
vérités par des observations et par des expériences, a Je n'ai 
point, dit -il, l'intention de contester à M. Robert le mérite de 
ses observations ; je me félicite, au contraire, de ce qu'il les a 
faites ; mais j'ai le droit de revendiquer la priorité et de récla- 
mer l'honneur et les ayantages de la découverte. x> 

Le D^ Berlan expose ensuite que, dès l'année i8ai, il a 
prouvé dans une brochure ( qu'il adresse à l'Académie): i^ que 
la vaccine ne préservait pas toujours de la petite vérole; %^ 
. qu'on devenait d'autant plus accessible à ses atteintes, qu'on 
s'éloignait davantage de l'époque de la vaccination; 3° que le 
plus ou le moins d'intensité, de la variole chez les vaccinés dé- 
pendait du plus ou moins de temps depuis lequel ils avaient 
reçu le virus- vaccin; 4^ enfin, qu'au bout d'un certain laps de 
temps, une nouvelle vaccination devenait possible et était né- 
cessaire pour mettre Fe vacciné à l'abri des atteintes de la va- 
riole, 

M. Berlan se mettant sur les rangs pour le concours au prix 
Montydn de médecine, sa lettre et sa brochure ont été envoyées 
ai la Commission chargée de décerner ce prix. 

io5. Note sur la vartole, la varioloide, la varicelle et la 
VACCINE, considérées comme des degrés différens d'une même 
affection; parle D'^ Bertrand [Le Globe; i*^ avril, 1829.) 

Suivant le D' Bertrand, les affections désignées sous les noms 
de varicelle y variole y varioloide , ne sont que différens degrés 
d'une seule et même maladie; maladie qui, comme plusieurs au- 
tres , présente cette propriété remarquable , que l'individu qui 
en a été une fois atteint devient par cela même incapable de la 
contracter de nouveau. 

Cette seconde proposition , incontestable qi^and on la consi- 
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dère dans sa géiiéralité, ne i*est plus dans quelques cas particu- 
liers. Ainsi 9 il faut admettre des exceptions assez rares , il est 
vrai, pour quelques personnes, qui, par »iite d'une organisation 
particulière, ne jouissent pas de Vimmunité générale après une 
première invasion de la maladie. Il faut en admettre aussi pour 
le cas où 9 comme dans certaines épidémies , la nuiladie acquiert 
un degré d'intensité et de virulence peu commun. 

Paps tous les cas pourtant, la variole, quand elle survient 
ch^z un individu qui en a déjà été atteint, se montre chez lui 
et moins intense et moins dangereuse. 

Chez les individus susceptibles de contracter la variole denx 

. fois , le degré d'intensité de la maladie à sa première irruption 

influe sur la seconde. Plus la première irruption a été forte , 

moins la seconde est à craindre, moins elle est grave en cas qu'elle 

survienne* 

Jusqu'ici on avait considéré la vaccine comme une affection 
À part y dépendant d'une cause essentiellement différente du ^- 
rus variolique. C'est du moins i'opinion généralement adoptée 
par les auteurs. La vaccine est pour nous une effection de même 
nature que la variole : c'est une variole au plus bas degré, une 
espèce de varicelle, qui, comme cette dernière affection, ne peut 
être transmise d'un individu a un autre que par l'inoculation du 
virus. Les vaccinés sont donc garantis de la même manière et 
avec la même certitude que des varioles chez les quels la mala- 
die aurait été peu intense. 

Cette théorie, qui a l'avantage incontestable de la simplicités 
et qui de plus fait disparaître l'anomalie si étrange que présente 
dans le point vue ordinaire le fait d'une affection préservatrice 
d'une affection de nature différente, a pour elle des expérien- 
ces extrêmement curieuses, communiquées il y a quelques an- 
nées à l'Académie de médecine par un médecin de l'un de nos 
départemens de l'ouest , dont le nom nous échappe. 

Ce médecin, voyant une épidémie de variole sévir autour de 
lui dans un moment où il ne pouvait se procurer du vaccin , eat 
l'heureuse inspiration d'inoculer le virus fourni par les boutons 
de varicelle. Le résultat de cet inoculation fut une éruption 
locale de pustules de varicelle, et tous les individus ainsi vac- 
cinés furent préservés. 

L'expérimentateur, étonné lui-même au plus haut degré de 
ses succès^ renouvela ses essais un très grand nombre de fois# 
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Par ordre des autorités locales , des expériences furent faites 
dans les hôpitaux en prés'ence des magistrats ; et ces expérien- 
ces, assez nombreuses pour ne laisser place à aucun doute, ont 
donné constamment le même résultat : tous les individus vacci- 
nés à la nouvelle manière ont joui de Timmunité que donne la 
vaccine ordinaire. 

Ce fait, transmis officiellement à TAcadémie de médecine > 
n'a point été interprété par elle aurait compe il dû Tétre. On y 
a vu une anomalie inexplicable, sans pourtant niey les fajt^, dont 
la réalité était au dessus de toute espèce de doute raisonnable; 
on a demandé de nouvelles expériences; on a témoigné la craint^ 
vagujB devoir les médecins s'écarter d'une route où les succès sont 
certains pour s'engager dans des essais qui pourraient biçn ne 
pas réussir constamment. £n un mot, l'Académie de médecine 
n'a évidemment rien compris à des expériences si claires et si 
importantes. 

Terminons , pour ne pas laisser cette note si rapide trop in- - 
complète, en faisant remarquer, que le mode d'inoculation de la 
variole exerce une grande influence sur celui de sa manifesta- 
tion. Chez les varioles qui ont contracté la maladie par émana- 
tions , l'éruption des pustules est presque toujours générale; au 
contraire, une inoculation par la lancette donne presque tou- 
jours naissance à une éruption locale qui se développe dans le 
voisinage du lieu où le virus a été déposé. 

La vaccine et la varicelle ne se transmettent pas par émana- 
tion : on ne voit, dans les cas ordinaires, ces deux affections se 
transmettre que d'une manière locale. Pour la vaccine, la chose 
est connue depuis long-temps ; mais les expériences que nous 
venons de rappeler prouvent qu'une varicelle inoculée à la lan- 
cette ne se transmet aussi que localement. Quand le procédé de 
l'inoculation était en honneur, on voyait assez souvent la variole 
ordinaire inoculée ne donner naissance qu'à une éruption locale; 
pourtant, en général, une variole un peu intense donne plutôt 
naissance à une éruption générale , de quelque matière qu'elle 
soit transmise. 

io6. Note sur le traitement contre la rage. [Lue à l* A- 
cadémie des Sciences, séance du lo août 1829.) 

M. Vanner, médecin à Thomery , a adressé à l'Académie une 
lettre dans laquelle il expose son opinion sur la nature de la rage 
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et le mode de traitement le plus convenable à cette maladie. 

L'auteur considère la rage comme une névrose qui a son 
siège dans les nerfs de la huitième paire. Cette opinion lui 
paraît confirmée par l'ensemble des phénomènes morbides pro- 
pres à la rage, qui presque tous consistent dans des lésions 
des fonctions auxquelles ces nerfs président : constriction du 
diaphragme, difficulté delà respiration, contraction spasmo- 
dique de la gorge, gêne ou impossibilité de là déglutition , alté- 
ration de la voix et de la salivation. Cette névrose, suivant 
rawteur, affecte les mêmes types que les fièvres pernicieuses 
rémittentes et intermittentes. Andry et VaurSwieten citent des 
cas de rage intermittente. 

Le sulfate de quinine est le seul remède qui jusqu'à présent 
ait ^té employé avec un succès constant contre les fièvres per- 
nicieuses intermittentes ou rémittentes. Il en est le seul spéci- 
fique; ne pourrait-on pas l'employer également contre la rage? 
"Ainsi , lorsqu'une personne a été mordue , après avoir employé 
tous les moyens prophylactiques, la cautérisation de la plaie, 
l'application des ventouses, etc., si, malgré ces précautions , la 
rageuse déclare, il faudrait employer le sulfate de quinine à 
haute dose, soit par la méthode endermique, soit par l'injec- 
tion dans les veines, soit encore en lavemens. On commence- 
rait cependant par dégorger le système veineux par une saignée 
de pied assez copieuse. « J'ignore, dit M. Vanner, si ce moyen 
réussira mieux que ceux qu'on a employés jusqu'ici contre la 
rage , mais il m'a été suggéré par un raisonnement qui me pa- 
raît juste. » 

L'auteur avait envoyé à l'Académie de médecine un Mé- 
moire dans lequel il développait les idées qu'il vient d'énoncer. 
Ce mémoire , qu'il avait oublié d'affranchir, a éprouvé du re- 
tard. Il prend le parti de l'adresser à l'Académie des sciences 
pour prendre date, et s'assurer la priorité relativement à son 
procédé thérapeutique. 
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107. Lectures relatives a la police médicale, faites au Con- 
seil de salubrité de Lyon , etc. j par E. S**.-Mabie. In-8* 
de 2o3 pages. Paris; 1829. 
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Ces lectures, au nombre de dix y sont faîtes au Conseil de sa- 
lubrité de Lyon^ dont l'auteur est un des membres, et relatives 
à des préceptes généraux de salubrité appliqués à des besoins 
locaux et qui intéressent surtout les babitans de Lyon ; deux 
sont pourtant de nature à mériter Tattention des médecins et 
même des habitans 'de tous les lieux. La première est relative 
à l'infanticide, surtout à Vaborticide ^ c'est-à-dire à la pratique 
infâme exercée par certaines personnes pour tuer les enfans 
dans le sein de leur mère , à la prière de celle-ci, et qui sou- 
vent l'entraîne aussi au tombeau avec sa victime. L'auteur pré- 
tend que c'est un crime des plus communs à Paris , et qiÀon ty 
commet sans beaucoup de mystère. Nous avouons que , prati* 
cien depuis 2^ ans, dans cette ville, c'est la première fois que 
• nous entendons une telle assertion , que nous aimons à croire 
exagérée. La seconde est relative à la rage, et Fauteur fait sur 
cette terrible maladie des réflexions qui nous ont semblé inté- 
ressantes , et dont l'application pourra être utile dans tous les 
pays. Nous pourrons citer encore une espèce de dissertation 
sur l'usage des huîtres, comme aliment , qui est curieuse et plus 
complète que tout ce que nous possédons sur ce sujet. Mérat^ 

108. Note sur les motehs de neutraliser l'actiov des al* 
calis vegetaux sur l'economie animale; par jh. donhé, 
{,Lue à l'Académie des sciences ^ séance du lo août i83§.3 

M. Donné, dans un Mémoire qu'il lut l'année dernière à l'A- 
cadémie, sur l'action de l'iode et du brome sur les alcalis végé- 
taux, ne s'était attaché qu'à un effet de coloration qu'il regar- 
dait comme un moyen propre à distinguer les bases entre elles; 
mais , en étudiant de nouveau ces composés, il s'est assuré qu'ils 
constituaient des iodures, des bromures, et même des chlo- 
rures de morphine , de brucine , etc. Il se propose de commu- 
niquer à l'Académie un travail sur ce sujet; mais, ce qui sem- 
ble bien plus important, il a constaté que ces combinaisons 
n'exercent aucune action nuisible sur l'économie animale. L'au-* 
teur a fait à cet égard deux séries d'expériences que nous ne 
pouvons qu'indiquer d'une manière sommaire. Dans la pre- 
mière, il s'est assuré que les iedures^ les bromures etjes chlo^' 
rures de strychnine, à la dose de deux grains et demi, ne pro- 

G. ToM» xyiii, 19 
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duisent.âucuoe action nuisible sur un chien, dont la taUIen'est 

pas indiquée. 

Après ces expériences fiaites sur l'alcali qui a les propriétés 
les plus délétères, et qui , à la dose de demi^grain, produit k 
mort sur un chien de forte taille, l'auteur s'est cru en droit de 
conclure que les mêmes combinaisons des autres alcalis ne 
produiraient pas d'effets plus nuisibles. 

Mais il était important de voir si la combinaison s*opérerait 
dans Veslçmac en injectant le poison et le contre-poison sépa- 
rément. C'est en effet ce qui est arrivé même pour la strych- 
nine toutes les fois qu'on a agi à temps , c'est-à-dire avant qu'il 
j ait eu d'absorbé une quantité de poison capable de donner 
la mort. 

Sept expériences du genre de celles que nous indiquons ont 
été tentées , et les animaux auxquels on avait donné un grain 
de stryçhninç pure ^ ou deux grains de vératrine pure, ont 
toujours été sauvés quand , immédiatement après , on leur a 
administré la teinture d'iode. Une seule fois la mort est sur- 
venue \ mais cette fois là le contre-poison n'avait été administré 
que huit ou dix minutes après le poison. Dans un autre cas , 
l'administration de la teinture de brome , donnée même immé- 
diatement après Fempoiaonnement par un grain d« stryehnine, 
n'a pas sauvé l'anîmal. 

Sf^ Donné, pour s'aaaurer que les alcalis végétaux ne sont 
pas dénaturés par l'iode et ses analogues , qu'ils sont seule- 
ment en combinaison , a décomposé des iodures et des chlo- 
rures de strychnine par l'acide sulfurique. Lie sulfate donné à 
un chien l'a tué en moins d'une heure, en lui donnant un véri- 
table tétanos. Au reste, plusieurs de ces iodures, bromures et 
chlorures cristallisent régulièrement , ont leur couleur particu- 
lière, et ils peuvent tous être décomposés par les acides. 
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Î09. ExTiftpÀTiowDti.'cTétitJs; par M* R^càmiêa. {La Cli- 
nique \ n®* I et a*, nouvelle série.) 

Agathe-Pélagie Bîen-Aimée» igée de 5o ans, est reçue^ 
le %k juillet; à l'Hôtel^Dieu 9 salle Saint-I^azarç^ n^ 9. 
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Les eireonstâences de sa ^e antérieure n'ayant aucune con- 
aenon avec la maladie dont elle est effectée, le cancer utérin, 
nous croyons devoir les passer sous silence; toutefois nous fe- 
itons remarquer rextréme vitalité de la matrice chez cette 
femme y vitalité démontrée par Tapparition des règles dès la 
douzième année , et par leur cessation survenue seulement vers 
kl cinquantième. ' 

Examinée le jour même de son entrée à rhospîce, la ma- 
hrde a présenté à-peu-près l'état suivant : 

1** De légères douleurs se font sentir dans Tintérieur dti petit 
bassin : à ce premier phénomène se joint, d^ns les régions^ lom- 
baires , un sentiment de lassitude assez pénible pour ne per- 
mettre que de courtes stations sur les pieds; 

a* Un liquide sanieux, d'une odeur insupportable, mêlé 
quelquefois de stries sanguinolentes, coule habituellement, 
depuis environ huit mois , par les parties extérieures de la gé- 
nération; 

3** L'examen du museau de tanche n*y fait découvrir qu'une 
seule lèvre : la postérieure, rongée et détruite par Tulcération , 
ii*a laissé, aucune trace de son existence. L'antérieure, plus 
épaisse que de coutume, saillante d'un demi-pouce à-peu-près, 
et dessinée en triangle dont le sommet regarde en bas , présente 
çà et là des ulcérations , quelques bosselures , et un notable 
ramollissement à sa base. Les mêmes altérations se rencon- 
trent en arrière , dans retendue d'un pouce , sur la portion du 
vagin qui embrasse le col utérin. Quoi qu'il en soit, cette pre- 
mière exploration ne fait soupçonner aucune adhérence entre 
les parties malades et la paroi antérieure du rectum, ou le bas 
fond de la vessie; 

'4** Ce défaut d^adhérence est de nouveau constaté par l'in- 
troduction de l'index dans l'intestin rectum, qui, de son côté, 
est reconnu parfaitement sain. Cependant, le doigt porté plus 
haut fait découvrir, à travers ses parois, une tumeur dure et 
noueuse, occupant le lieu que remplit la matrice elle-même, et 
que l'on est porté à prendre pour ce dernier organe; 

5^ Toutes les autres fonctions sont dans Tétat le plus satis- 
faisant 

La bonne constitution de la malad€»4 son courage , et surtout 
l'impossibilité bien reconnue de la sauver autrement que par 

»9* 
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Textirpation de l'utérus , décident M. Récamier à tenter i^tte 
opération , déjà une fois pratiquée par lui-même avec un pleia 
succès. 

. £n conséquence, le a6 juillet , sur les 7 heures du matin , la 
malade est amenée au milieu des élèves accourus en grand nom- 
bre pour y assister; ses réponses sont calmes et courageuses,, 
et son attitude pleine de fermeté décèle la sécurité et la con- 
fiance. Placée sur un lit préparé d'avance, on lui donne la po- 
sition que réclame d'ordjinaire l'opération de la taille. L'opéra^ 
teur est assisté de M. le professeur Marjolin, et de MM. les 
docteurs Breschet, Patrix et Blandin. Plusieurs médecinsr 
étrangers, et d'autres de la capitale sont présens. 

Après avoir pris toutes les précautions , le professeur intro* 
, duit par le vagin jusque sur le museau de tancbe l'index de sa 
main gauche : s'en servant alors comme d'un conducteur, ii 
fait glisser le long de son bord externe une pince de Moseux ^ 
coudée sur son manche, avec laquelle saisissant le col utérin à 
la plus grande hauteur possible, il exerce sur cet organe des 
tractions lentes et graduées. Presque aussitôt l'utérus , venant à 
céder, suit la direction de l'instrument qui l'entraîne jusqu'à 
l'ouverture extérieure des parties génitales. JjC prolapsus arti- 
ficiel ainsi produit^ l'opérateur fixe invariablement l'organe an 
moyen d'une seconde pince érigne qu'il confie à un aide aussi 
bien .que la première. Libre alors de ses deux mains , il eX"- 
plore le rectum , s'assure que la paroi antérieure de cet intestin 
n'a point suivi la matrice dans son abaissement , et, dès lors , 
bien assuré de la situation normale, il réintroduit l'index gauche 
entre la paroi antérieure du vagin et la face correspondante 
de la tumeur abaissée. De la sorte, il parvient jusqu'au repli en 
cul-de-sac qu'avait dû nécessairement former la muqueuse vagi- 
nale dans seS mouvemens, pour suivre le col auquel elle adhère. 
Saisissant alors de la main droite, restée librç, un bistouri 
taillé en rondache vers son extrémité et dont la lame n'est 
tranchante que dans la moitié de sa longueur, l'opérateur le 
conduit sur son doigt jusque vers le cul-de>sac dont on à parlé , 
incise le cul-de-sac lui-mdme dans l'étendue d'un pouce, en di- 
rigeant le tranchant du côté de la tumeur pour éviter la vessie 
retire aussitôt l'instrument, et faisant pénétrer $on index par 
rouverjiure qu'il vient de pratiquer, parvient dans la région 
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cellulaire qm sépare le bas-fond de la vessie de la partie supé^ 
rieare da vagin et d'une portion du col utérin. Par la seule 
pression dn doigt agissant dé bas en haut et de droite à gauche, 
il détruit ces liens celluleux dans l'espace de deux pouces à- 
peu-près , et arrivant par ce moyen jusqu'au pli péritonéal que 
produit la membrane du mçme nom en se réfléchissant de la 
vessie à l'utérus y il le divise avec le bistouri conduit de nou- 
veau par l'indicateur resté en place, et non point en grattant 
avec l'ongle de cet indicateur lui-même, comme l'ont dit plu- 
sieurs journaux de médecine. L'incision faite au péritoine, 
agrandie de droite à gauche avec un bistouri boutonné, est 
suffisante pour que le doigt, y passant libropaent, puisse aller 
reconnaître la surface libre de la matrice et la situation des li- 
gamens larges. Cet examen achevé , l'opérateur porte l'instrct- 
ment, dont sa main droite est armée, jusque sur le bord libre 
du ligament large gauche dont il incise de haut en, bas les. deux 
tiers supérieurs , en fait autant du côté droit, puis remplaçant 
aussitôt l'instrument tranchant par une aiguille courbe portée 
sur son manche, il traverse la muqueuse vaginale, la pointe de 
l'aiguille étant toujours dirigée par l'index de la main gauche', 
embrasse le tiers inférieur du ligament large, retire les fils , et 
passe un serre^nœud qu'il confie à un aide. Une première liga- 
ture étant ainsi placée du côté gauche , il en pose une seconde 
à droite de la même manière. Bien rassuré dés-lors contre toute 
espèce de d'hémorrhagie , M. Récamier porte l'indicateur sur 
la face postérieure de l'utérus, ramène cet organe en avant 
de manière à ce que sa base, s'échappant par un mouvement 
de bascule à travers la section faite au vagin , soit la première 
partie qui apparaisse an dehors; alors, réintroduisant le bis- 
touri pour la dernière fois, il divise le cul-de-sac que forme le 
péritoine en passant de la matrice au rectum, dissèque, dans 
rétendue de deux pouces , le tissu cellulaire qui unit le gros 
intestin à la paroi vaginale postérieure, incise cette paroi elle- 
même, et achève la section des ligamens larges. La matrice ne 
tenant plus 4 rien est immédiatement extraite. ^ 

L'opération a duré à peine ao minutes, et n'a donné lieu à 
aucune hémorrhagie. Voici quel était l'état des parties qui ont 
été amputées. 

i^ La portion da vagia énlevéç est longue de dçux pouces 
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et quart en ^rtiète, et d'un peu moins de deux panées en 
avant; lee surfaces par lesquelles cet organe correspondais au 
rectum et à la vessie , nous paraissent tout-à*fait saines; elles 
sont disséquées avec une netteté remarquable* A l'intérienr* la 
muqueuse de cette portion du conduit vaginal se présente cou- 
verte d'ulcérations très-apparentes, surtout à U paroi po6t^ 
rieurcy et le devient d'autant moins qu'on se rapproche davai^- 
tage de l'antérieure; 

%^. Des deux lèvres du museau de tanche , l'une a complète»* 
ment disparu , ainsi que déjà nous avons ^eu occasion de le 
dire : à sa place existe un ulcère , qui ; achevant de ronger la 
base au moyen de laquielle eette lèvre se continuait avec le 
corps de l'utérus lui-même , semble pénétrer dans la cavité de 
ce dernier organe. L'autre, qui est l'antérieure, notaUement 
ramollie dans son tissu , a la forme d'un isocèle à base trè»- 
élargie ^ et présente sur l'une de ses faces un bourbier ulo^ 
reux, sale et infect, qui se continue sur les côtés avec l'uloé^ 
ration de la lèvre postérieure ; . 

3^ Examinée à l'extérieur, la matrice ne paraît nullement al*- 
térée t seulement, au point d'insertion du vagin à cet organCf on 
trouve une tumeur volumineuse, dure, faisant saillie en ar- 
rière, et remarquable par une surfiice inégale et bossue. «^ 
La présence de cette tumeur, jointe au petit volume de l'uté- 
rus, explique pourquoi celui-ci fut unanimement déclaré mar 
lade par tous les médedns examinateurs. £n outre, une inci- 
sion faite sur l'un des côtés de l'organe, découvre une cavité 
étroite, mais déjà enyaUie par l'ulcération partie du cc^, dans 
l'étendue de trois ou quatre lignes à-peu-près. 

Reportée dans son lit immédiatement après l'opération , la 
malade conserva assez de calme pour dormir dans la journée : 
le soir on vide la vessie. 

ILe second jour la fièvre se déclare et persiste pendant le 
troisième et le quatrième : une saignée de six onces, puis une 
seconde, puis une troisième de six onces encore, ne tardent pas 
^ en arrêter les progrès. 

A la fin du quatrième jour, le mouvement fébrile s'apaise; 
mais il est aussitôt remplacé par une douleur fixe dan^ la ré- 
gion iliaque droite : 40 sangsues appliquées sur le siège du mal 
le font disparaître en partie. Le lendemain, cinquièn^e jôuv^ on 
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retire les serre-nœuds, et le sixième la douleur abdominale 
persistant avec tuméfaction des parois , on prescrit de nouvel- 
les applications de sangsues. 

Rien de particulier jusqu'au neuvième jour, époque à la* 
quelle l'examen du vagin y fait reconnaître un liquide sangui- 
nolent brunâtre : des injections d'eau tempérée sont sur-le- 
champ prescrites; on les continue les dixième, onzième et dou-* 
zième jours. 

Pendant tout cet intervalle, la malade a constamment pris 
deux bains dans la journée; constamment encore l'abdomen a 
été couvert de cataplasmes émollîens ; enfin , sa boisson ordi- 
naire a été l'infusion de graines de lin sucrée. Depuis quelques 
jours elle accuse de l'appétit, et prend avec plaisir quelques 
légers potages. 

La malade, examinée le 27 août par un grand nombre de 
professeurs de la Faculté de Paris, entr'autres, par MM. Du- 
bois, Dupuytren, Denenx, Desormeaux, Marjolin, Roux et Ri- 
cherand, était dans l'état le plus satisfaisant. Il fut unanime- 
ment reconnu que la guérison était complète. Ainsi la malade 
a été opérée le 26 juillet^ et, au bout d'un mois, malgré plu- 
sieurs circonstances fâcheuses survenues pendant le travail de 
la cicatrisation y la cure était radicale. 

XIO. CONSIDE&ATIONS PRATIQUES SUA l'eMPLOI DES CAUTÂaES ET 

DES MOXAS; par M. DuPun&EV. [Journal hebdomadaire iyùJL" 
lel 1829.) 

L'application des moxas et des cautères est suivie, comme 
on le sait, des plus heureux résultats dans les maladies des os et 
des articulations. Une irritation révulsive produite par là dott^ 
leur qu'ils déterminent sur la peau, une abondante suppuration 
provenant du tissu cellulaire sous-cutané, tels* sont les effets 
qu'on se propose d'obtenir de l'emploi de ces cautères et moxas. 
. Â la chute de ces escarres , déterminée par une inflammation 
justement nommée éliminatoire > on a une plaie ou ulcération 
qui suppure pendant un temps à-peu -prés limité , avec plus ou 
moins d'abondance, et qui finit par se cicatriser. Pour prévenir 
cette cicatrisation , et entretenir pendant long- temps la suppu- 
ration, sur l'existence et l'abondance de laquelle les praticiens 
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comptent beaucoup ^ on est dans Tusage d'y introduire des pois 
naturels ou d'iris ou d'orange , ou tout autre corps étranger. 

Si cette manière d'entretenir les moxas ou cautères est quel^ 
quefols avantageuse, M. Dupuytren Ta vue très-souvent déter- 
miner des accidens graves, et augmenter ceux pour lesquels 
ils avaient été appliqués. L'irritation extrême qui résulte de la 
présence de ces corps étrangers se propage à l'articulation ou 
aux points malades des os. Les sujets sont tourmentés par la 
fièvre, la soif, l'insomnie, et ces accidens ne cessent quo lors- 
qu'on a ôté ces corps étrangers. Croyant que ce sont ces exu- 
toires qui ont donné lieu à ces phénomènes , les praticiens crai- 
gnent de les appliquer de nouveau, et se privent ainsi d'une 
ressource précieuse. M. Dupuytren , convaincu que les corps 
étrangers que l'on met dans ces plaies étaient les seules causes 
de leurs inconvéniens , s'est déterminé depuis quelques années 
à n'en plus mettre du tout. Après avoir appliqué le cautère et 
le moxa, il laisse tomber l'escarre et suppurer l'ulcération sans 
la stimuler. Quand l'ulcération est cicatrisée , M. Dupuytren en 
réapplique immédiatement de nouveaux dans un lieu voisin des 
autres, et jusqu'à ce qu'il ait obtenu l'amélioration désirée. De 
cette manière il a tous les avantages de ces révulsifs puissans 
sans en avoir les inconvéniens. 

Un' grand nombre de sujets atteints de maladies des articula- 
tions de l'épaule de la hanche, ou de la colonne vertébrale, sont 
traités en ce moment à l'Hôtel-Dieu par des applications réité- 
rées de moxas et de cautères placés dans les environs des lieux 
malades , et qu'on laisse sécher sans les stimuler en aucune fa- 
çon. Presque tous éprouvent le plus heureux effet de ce mode 
de traitement, et sont en voie de guérison. 

III. Db la gangràne spontanée générale et partielle des 
TUMEURS cancéreuses; par. m. Dupuytren. [Ibid,; juillet i 

La gangrène s'empare rarement des tumeurs cancéreuses, et 
délivre didicilement les malades de ces cruelles affections. Les 
exemples de ces heureuses terminaisons sont peu communs, et 
on ne trouve dans quelques auteurs qu'un très-petit nombre 
d'observations dans lesquelles on remarque que la morti&cation 
a séparé entièrement la tumeur des parties molles^ lesquelles 
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se sont cicatrisées ensuite à la manière des plaies simples. M« 
Dupuytren a vu deux cas de guérison complète opérée de cette 
manière ; mais il a aussi vu très-souvent cette gangrène ne s'em- 
parer que partiellement des masses cancéreuses,' et n'exercer 
aucune influence avantageuse sur la terminaison de la maladie. 
Cette variété des résultats de la gangrène, quand elle s'empare 
des tumeurs cancéreuses, n'a pas été expliquée. Elle reconnaît 
pour cause, suivant M. Dupuytren, la différence du mode de 
développement des tumeurs squirrheuses ou cancéreuses. L'ob- 
servation de la malade atteinte d'un cancer ulcéré au sein et 
envahi par la gangrène, dont nous rapporterons plus bas l'his^ 
toire, lui a fourni l'occasion des explications suivantes: 

Les tumeurs squirrheuses se développent de deux manières. 

1^ Elles résultent de la dégénérescence d'une partie quelcon- 
que du corps : la maladie n'a alors d'autres limites que l'organe 
sur lequel elle siège; elle envahit même très-souvent les parties 
voisines : elle n'est nj circonscrite ni limitée par aucune bar* 
rière. Dans ce cas, l'infection générale est très-facile : tel est 
le cancer du sein, qui résulte si souvent de la dégénérescence 
de la glande mammaire. 

2^ Dans d'autres circonstances , la matière squirrheuse ou 
cancéreuse est enkystée, c'est-à-dire séparée des parties voisi- 
nes par un tissu cellulaire dense , devenu fibreux , et qui sert , 
pour ainsi dire, de barrière au mal, pendant un temps plus ou 
moins long, et jusqu'à ce qu'il ait envahi les parois du kyste; 
l'infection générale arrive alors , et la maladie se trouve dans le 
cas de squirrhes provenant de la dégénérescence des organes^ 
mais avant de parvenir à ce point, le squirrhe peut acquérir un 
volume énorme sans que la constitution du malade en souffre 
un moment. C'est ainsi qu'on a vu des i,umeurs enkystées du 
sein peser jusqu'à vingt où vingt-cinq livres , et la glande mam- 
maire au milieu de laquelle elles étaient développées se con- 
server parfaitement saine. L'extirpation de ces tumeurs est très- 
facile; la peau est à peine incisée qu'elles se détachent et tom- 
bent, pour ainsi dire, de leur propre poids. C'est de la sorte 
qu'on explique la différence des effets des tumeurs squirrheuses 
sur la constitution générale. 

Une tumeur squirrheuse ulcérée au sein, par exemple, d'un 
volume très- médiocre, et qui ne sera point enkystée, détermi-* 
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sera promptemenl des symptômes d'infection générale ^ ides en- 
gorgemens glanduleux sous Faisselle, etc.; tandis qu'une tu- 
meur enkystée d*un volume énorme ne causera aucun de ces 
accidens, et nlncommodera que par son poids. U est bon d'ob- 
server encore que , chez certains sujets , les tumeurs enkystées 
sont d'une extrême sensibilité , et que le moindre attouche- 
ment est extrêmement douloureux. 

Quant à la gangrène qui s'empare des tumeurs squirrheuses, 
ses effets sont très-différens, suivant que celle-ci se développe 
dans une tumeur non circonscrite ou dans une tumeur enkys- 
tée: dans le premier cas, elle ne détruira. le plus ordinairement 
la tumeur que d'une manière partielle , et le malade ne sera pas 
débarrassé de son mal, malgré le sphacèle qui s'en sera emparé; 
dans le cas contraire, la gangrène pourra plus facilement dé- 
truire la tumeur toute entière, qui se trouve renfermée dans 
une limite fibreuse ; et c'est dans cette circonstance que les ma- 
lades pourront être complètement guéris. 

Les individus atteints -dé sqtfirrhes détruits par une gangrène 
spontanée et dont on a rapporté l'histoire, étaient probable^ 
ment dans ces conditions. 

Voici comment on peut expliquer ce mode de terminaison 
des tumeurs cancéreuses enkystées : la masse cancéreuse tend 
sans cesse à changer de volume : mais, se trouvant bridée et 
comme emprisonnée par la poche fibreuse qui la contient , et 
qui résiste efficacement à la force d'expansion de la tumeur, il 
en résulte un véritable étranglement, une oblitération de ses 
vaisseaux nourriciers ; de là nécessairement l'atrophie ou la 
la mort de l'organe nouveau, c'est-à-dire du cancer. Quoi qu'il 
en soit de cette explication , M. Dupuytren assure que les can- 
cers qu'il a vu guérir spontanément par la gangrène, étaient 
tous contenus dans des kystes. 

Observation. Une femme , âgée de soixante ans environ , d'une 
bonne constitution , et atteinte d'un cancer ulcéré au sein gau- 
che , entra à THôtel-Dieu dans le courant de cet hiver. L'ulcé- 
ration du sein était presque de la largeur de la paume de la 
main, et reposait sur une base dure, inégale, douloureuse, et 
qui occupait à peu près la moitié supérieure du sein. Le fond 
de cette ulcération était noir, et ne fournissait qu'une très-pe- 
tite quantité de suppuration fétide. Une escarre sèche et ex- 
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trémement adhérente aux parties souftjacentes W tapissait 
La santé générale de la malade était bonne, toutes les 
fonctions s'exécutaient bien, aucun engorgement n'existait sous 
l'aisselle. M. Dupuytren n'espéra pas que la malade pourrait 
être guérie par la gangrène , la tumeur étant formée par la dé- 
générescence de la glande 9 au lieu d'être enkystée, r^éanmoins 
l'opération n'étant pas urgente , il pensa qu'on pouvait atten- 
dre : on se borna à l'emploi des moyens de propreté et des pan- 
seinens simple . Après quelques mois de séjour à l'hôpital* 
re3carre avait fait très-peu de progrès, mais s'était ramollie, 
et donnait lieu à une suppuration horriblement fétide ^ la base 
squirrheuse était augmentée de volume et devenue beaucoup 
plus douloureuse ; quelques ganglions de l'aisselle étaient en- 
gorgés» La malade était excessivement incommodée par l'épou- 
vantabie odehr qui s'exhalait de son sein. N'espérant plus rien 
des efforts de la nature pour guérir cette malade , dont la santé 
paraissait actuellement plus compromise, peut>*étre, par la fé- 
tidité de la suppuration que par le mal lui-même, M. Dupujt- 
tren pratiqua, le 28 juin 1829, l'extirpation de la portion squir- 
riieuse de la glande mammaire, sur laquelle reposait l'ulcéra- 
tion. L'opération ne présenta rien de remarquable, si ce n'est 
la quantité prodigieuse de vaisseaux que l'on eut à lier. Les 
petites glandes de l'aisselle ne furent point empertées, M. Du- 
puytren pensant qu'elles ne participaient pas de la nature du 
mal. 

La malade fut pansée une heure après l'opération. Les bords 
de la plaie furent rapprochés et mis en contact. Aucun accident 
ti*eut lieu d*abord. Le quatrième jour^ la plaie était presqu'en*- 
tièrement réunie , et la malade était dans l'état le plus satisfai*- 
sant. Mais cet état dura peu de jours: le malade fut prise d'une 
affection adynamique qui la fit succomber, le neuvième ou le 
dixième jour après l'opération. 

CarcKtères anatomiques de la tumeur, La tumeur était dtt 
Yolume du poing, et formée aux dépens de la glande mammaire, 
dégénérée en un tissu lardacé, et parcourue par un grand nom- 
bre de vaisseaux.* L'escarre s'étendait jusqu'à la moitié environ 
de l'épaisseur de la tumeur. Elle lui était unie par des prolon- 
gemens fibro-celluleux très-solides, qui s'épanouissaient en 
masse dans l'épaisseur du squirrhe , de nombreux taisseaux ks 
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entoaraienly mais èeux-ci cessaient brasquôittent de se faire 
remarquer là où commeoçait Tescarre. (Ibid.) 

MÉLANGES. 
112. Institut de Fraitge; Académie des sciences. 

Séance du i^jeuwier, M. Chevreul £ait en son nom et au nom 
de M. Thénard un rapport sur un mémoire de M. Sérulias , 
ayant pour tire : De V action de l'acide suifurique sur l'aicooly et 
des produits qui en résulteni. 

Dans la séance du %^ janvier ^ il n'y a eu aucune lecture rela- 
tive aux sciences médicales. ^ 

Séance du % février, M. Lesauvage de Caen envoie un mé- 
moire sur les monstruosités dites par inclusion. Méçlemens re^ 
huifs aux prix Montyon, 

L'Académie a adopté plusieurs modifications dans les régie- 
-mens relatifs aux prix fondés par le baron de Montyon. 

Les cinq articles suivans ont été arrêtés. 

Art, 1®^ Les commissaires pour juger les prix seront toujours 
nommés dans la i'® quinzaine de janvier. 

jÉrt. a. Il sara fait une liste des titres des pièces présentées 
-pour chaque prix. Elle sera envoyée à domicile avant la nomi- 
nation. 

u4rt. 3. Les prix ne pourront être partagés que, sur un rapport 
fait à l'Académie par la commission. 

Art, 4. Les propositions de sujets de prix seront faites par les 
commissions qui en seront chargées, dans la i*"^ quinzaine de 
mai. 

^/if. 5. Les commissions ne pourront ^étre nommées au i^' 
tour de scrutin qu'à la majorité absolue. Si tous ou quelques- 
uns des membres n'obtiennent pas cette majorité, on fera un %^ 
tour de scrutin où la majorilé suffira. 

Les commissions seront composées de 5 membres, excepte 
celle qui doit adjuger Ijes prix Montyon relatifs à la médecine, 
laquelle sera de neuf. 

Le membre qui aura réuni le phis de voix sera président, et 
chargé personnellement de la convocation et de l'achèvement 
des travaux. 

M. le D^ Olive Lallemand adresse à l'Académie un monstre 



qne des circonstances dont il donne le détail^ le portent à re- 
garder comme le produit d*un chien et d'une brebis. ( Voyez le 
Bulletin yToïùe XVI, art. 3po.) Mars, 1829. 

MM. Villermé et Milne Edwards écrivent à l'Académie pour 
lui faire connaître le résultat de leurs travaux sur I^ influence d^ 
la température sur la mortalité des enfans nouveen-nés, MM* 
Foui'ier et Duméril commissaires. (Voyez dans ce cahier Taiv 
ticle 87.) 

L'Académie a nommé dans cette séance plusieurs commissions 
pour l'examen des mémoires envoyés pour les différens prix 
qui ont été décernés cette année. (Voyez le BulL, Tom. XVIIj, 
art. 299. Juin 1829.) 

Séance du ^février, M. Geoffroy fait un rapport sur le mé-*^ 
moire de M. Olive Lall^emand. ( Ployez ci-dessus.) 

M. Poisson lit un mémoire sur l'application du calcul dest 
probabilités aux circonstances qui font varier la proportion 
des naissances masculines et féminines en France. , 

z6 février, M. Civiale lit une note sur le catharre vé^cal« 
(Voyez le Bulletin ^ Tome XVI, art. 329. Mars 1829.) 

^Z février. On annonce la mort du D'' Thommassin, corres- 
pondant de l'Académie. 

M. Leroy d'Étiolés présente un nouvel instrument lithotri- 
tcur de son invention. Il annonce d'heureux résultats. 

L'Académie s'occupe de la nomination des commissaires 
pour les prix Montyon, de médecine et de chirurgie. Les 9 
commissaires choisis, ont été MM. Duméril, Magendie, Boyer, 
de Blainville, Serres, Dulong, Portai, Flourens , Savart. 

2 mars. Rapport de M. Duméril , et au nom de M. Fourier» 
sur le mémoire de MM. Villermé et Edwards, sur l'influence du 
froid sur les nouveau-nés. [Voyez ci-dessus,) 

M. Bretonneau envoie à l'Académie un mémoire sur le croup. 
MM. Duméril et Magendie , commissaires. 

9 /Tiûry. M. le D"" Deleau envoie un instrument nouveau pour 
opérer la résection des amygdales. MM. Magendie et Boyer, 
commissaires. 

M. le D^ Heurteloup adresse à l'Académie la lettre suivante : 

M. le Président, j'ai l'honneur d'adresser à l'Académie un 
nouveau travail relatif au broiement de la pierre dans la vessie. 

C'est un mandrin destructeur de la pierre; que j'ai appelé 
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memâr^ k ^gale, et que j'ai disposé pour être adapté à la 
pince à 3 branches, dont M. Leroy est l'inventeur. 

Avec ce mandrin on peut évider et rompre, dès la première 
attaque , une pierre d'un pouce de diamètre. 

Je lui crois, sur celui que M. Leroy a présenté dernièrement 
pour remplir le même objet , des avantages que FAcadémie ap- 
préciera , lorsque faurai continué l'usage de ce nouvel agent de 
broiement devant MM. les rapporteurs , qu'elle jugera peut- 
être convenable de désigner dans ce but. 

En présentant ce nouveau travail à l'Académie, j'espère être 
assez heureux pour lui prouver que mon zèle, pour mériter 
ses éloges , ne se ralentit pas plus que celui de mon ingénieur 
et estimable confrère Leroy d'Etiolles, avec lequel je m'honore 
de me trouver pour le moment en concurrence directe dans 
un but d'utilité générale. Tai l'honneur , etc. 

M. le D^ Tanchou communique des instrumens de lithotritîe 
qui, d'après lui, auraient sur ceux de même nature Tavantage 
de réduire la pierre en poudre sans fragmens, et, dans le cas où 
il en existerait quelques-uns , de les faire entrer dans l'instru- 
ment , d'où Ton peut ensuite les retirer au moyen d'une pince 
particulière. tJn autre avantage de cet instrument serait de ne 
jamab percer la vessie. 

M. Cottereau présente un appareil pour la respiration du 
chlore. MM. Dumérîl et Magendie commissaires. 

i6 Mars, M. Geoffroy Saint-Hilaire présente un mémoire sur 
les rapports de structure organique et de parenté , qu'ont entre 
eux les animaux vivant actuellement et les espèces antédilu- 
viennes. 

M. Pelletan fils , professeur à la Faculté de médecine de Paris, 
adresse un mémoire sur la théorie du saut^ en priant l'Académie 
de l'admettre parmi les candidats pour la place vacante , dans 
la section de physique , par la mort de M. Lefèvre Gineau. 
Commissaires, MM. Savart et Magendie. 

MM. Tournai et Marcel de Serres adressent un mémoire sur 
les ossemens fossiles de deux cavernes de Bize.. Parmi les osse- 
mens fossiles trouvés dans les cavernes, on distingue des dents 
molaires , qui ont conservé leur émail. Le limon qui a comblé 
les cavernes de Bize contient des ossemens humains fossiles qui 
ont perdu leur matière animale , ainsi que d^autres ossemens 
plus modernes que ceux ensevelis dans les cavernes de Im^ 
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net- Fiel et dans les principales cavernes connues jusqu'ici. 

Les objets renfermés dans les cavernes de Bize, soit dans le 
limon, soit dans la brèche, étant deja même date, ainsi que 
M. Tournai le pense , il en résulte que l'homme a été contem- 
porain des phénomènes qui ont comblé les cavernes de Bize} 
et l'époque où elles ont été comblées . est intermédiaire entre 
les temps géologiques et les temps historiques. 

M. Baudelocque annonce à l'Académie ^'il a pratiqué , le 
9 février /sur une femme d'une petite stature , mal conformée 
une opération nouvelle dans l'art des accouchemens » avec un 
instrument de son invention , destiné à broyer la tête du fœtus 
quand on s'est assuré qu'il est mort et que l'aocoucheinent ne 
peut être terminé autrement. 

Séance dwkZ mars. M. Ârago communique à l'Académie une 
lettre du Û' Berlan , de Givet , dans laquelle le médecin réclame 
la priorité sur M. Robert ,.de Marseille, relativement à l'ob- 
servation de cas de variole après vaccine. (Voyez dans ce cahier 
Fart 104. }J 

M. Serres d'Uzès, médecin à Alais (Gard)^ soumet à TAca- 
demie une nouvelle méthode pour guérir le bégaiement. Le mé- 
moire manuscrit qu'il adresse est renvoyé au jugement de 
MM. Duméril et Magendie. 

3o mars. M. de Blainville fait remarquer à l'Académie que le 
professeur Lallemand, de Montpellier , vient de pratiquer une 
opération nouvelle. Il a opéré la suture de la vessie au fond du 
vagin pour une large déchirure de ces organes. L'opération , 
exécutée avec le secours d'instrumens nouveaux, que l'auteur se 
propose de faire connaître à TAcadémie , a été terminée facile«- 
ment et suivie d'un plein succès. 

6 avril. M. Robert, médecin du Lazaret de Marseille, envoie 
un mémoire sur l'identité de t épidémie de Paris avec celle qui a 
régné dans les Antilles où elle a reçu, suivant les localités, les 
noms de zenghé , el Colorado , girafe , etc. ( Voyez le Bulletin , 
Tom. XVI, art. 3 II, mars 1829.) 

L'opinion de l'auteur est que cette maladie contagieuse a été 
importée des Antilles au Havre, puis du Havre à Paris par la 
navigation de la Seine. 

M. Julia-Fontenelle adresse une lettre contenant de nou-» 
veaux détails sur l'influence du froid sur les nouveau-nés* 
(Voyez Tarticle 87 de ce cahier.) 
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• M. Piorry présente un mémoire sur la percussion médiate. 

• M. Heurteloup adresse à FAcadémié une lettre et un instru- 
ment nouveau qu'il nomme irrigateur. 

i3 avril. M. Benoiston de Châteauneuf présente un mé- 
moire sur la Ipngévité en France , depuis le commencement du 
19^ siècle. Ce travail , qui se lie à plusieurs mémoires présentés 
précédemment sur le même sujet par l'auteur , est renvoyé à 
MM. Duméril et Magendie commissaires. 
' ao ai>rU, M. Magendie fait en son nom et au nom de M. Du- 
méril un rapport sur le mémoire de M. Leroy d'Etiolés , sur 
^asphyxie et sur les modifications à apporter dans les soins à 
donner aux asphy^s. (Voyez le Bulletin^ Tome XVII, art. 292.) 
(Juin 1829.) 

27 avril. M. Chevreul lit, pour M. Vauquelin, un mémoire 
sur Tacide^utique et sur l'analyse de la carotte. ^ 

M. Julia-Fontenelle communique des faits sur l'iiuiocuité de 
l'insufflation de l'air chez les nouveau-nés , et des avantages 
qu'on en peut retirer. 

4 mai, M. Frédéric Cuvier fait en son nom et aux noms de 
MM. Fourier et Coquebert de Montbret un rapport sur un 
mémoire de M. Villermé, sur la distribution par mois des con- 
ceptions et des naissances de l'homme , par rapport aux saisons, 
aux climats , etc. (Voy. le Bulletin^ Tome XVTI, art. 217; juin, 
1829.) 

M. Cordier lit pour M. Destrem , ingénieur des ponts et 
chaussées à Carcassonne , un mémoire sur les ^ fouilles qu'il a 
faites dans les cavernes de Bize. Ce mélange d'ossemens hu- 
mains avec ceux d'animaux perdus, que les géologues n'avaient 
pas encore rencontrés , n'a pas été reconnu par M. Pestrem. Ces 
ossemens qu'il a rencontrés dans les cavernes de Bize étaient 
renfermés dans des <;ouches évidemment différentes de celles 
qui contenaient les véritables fossiles. 

M. Girou de Buzareingues envoie une note dans laquelle il cher- 
che à démontrer que les femelles des animaux s'écartent beau 
coup moins delà moyenne en poids et en volume que les mâles. 

M. Baudelocque adresse une lettre dans laquelle il réclame 
la priorité sur M. Trehan, pour la compression de l'aorte dans îe 
eas d'hémorrhagie utérine. Nous renvoyons MM. Baudelocque 
•t Trehan à l'art, du BuUetifi yTom, XVI, art. 342 j mars, 1829. 
Il y a été fait justice des prétentions. 
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M. Girou de Buzareingues envoie de nouvelles observations à 
l'appui de celles qui sont consignées dans son ouvrage sur 
la génération , relativement aux causes qui déterminent la pro- 
duction des sexes chez les animaux. 

18 mai. M. Heurteloup présente à l'Académie, sous le nom 
de canule urétro-hypogastrique ^ une sonde de gomme élastique 
qui a pour but d'empêcher les infiltrations d'urine après la 
taille par ce haut appareil. Cette canule fait partie d'un sys- 
tème nouveau de traitement dont s'occupe ce chirurgien, dans 
l'intention de combattre les dangers de la taille, quelle qu'elle 
soit. 

M. Deleau communique une note sur la voix. 

M. Geoffroy Saint-Hilalre présente à l'Académie des sciences 
le dessin d'un monstre vivant à Turin ; ce monstre a deux têtes 
et est âgé de deux mois et demi. (Voyez dans ce cahier l'art. 79.) 

M. Geoffroy Saint-Hilaire lit ensuite un mémoire sur un nou- 
veau produit de l'espèce humaine frappé de monstruosité à 4 
mois de vie intrà-utérine , et sur les circonstances qui ont pro- 
duit cette monstruosité. 

M. Dumérilfait, en son nom et au nom de M. Geofifroy-St.- 
Hilaire , un rapport sur un mémoire de M. Lesauvage , de 
Caen , relatif aux monstruosités par inclusion. 

L'auteur propose sur ce singulier phénomène une théorie qui 
a paru aux commissaires mériter l'attention des naturalistes. Ils 
demandent et obtiennent que l'Académie encourage l'auteur à 
continuer ses travaux sur ce même sujet. 

M. leD"" Cottereau présente à l'Académie àe^ phthisiques ({W\\ 
a guéris par l'emploi du chlore gazeux. 

1^^ juin, M. le D*" Cottereau adV'esse un paquet cacheté, con- 
tenant des applications médicales 

M. le D** Amussat fait également l'envoi d'un paquet cacheté, 
sur divers perfectionnemens relatifs à la chirurgie. 

M. le D'* Tanchou écrit à l'Académie la lettre suivante : En 
attendant que je présente des instrumens lithotriteurs construits 
sur un autre plan que ceux généralement connus, j'ai l'honneur 
de vous adresser ci-joint un nouvel instrument destiné à Topé- 
ration de la taille par le haut appareil , quand les malades ne 
se trouvent pas dans des conditions favorables au broiement : 
^e \e nomxoQ cystotéme suspenseur. J'en ai constaté les avan- 

C- ToMB XVIII, ao 
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Cag^. U permet plus de promptitude et plus de facilité dans 
'opération , moins de douleurs et surtout moins de dangers pour 
les maladies y enfin moins d'incertitude pour l'opération; de 
sorte que si l'on parvenait , comme je me propose de .vous en 
soumettre le moyen , à empêcher l'infiltration d'urine , soit en 
mélangeant ce fluide ou autrement, l'opération de la taille au- 
dessus du pubis deviendrait plur sûre que le broiement , et lui 
serait préférable dans la majorité des cas. 

Peux rapports sont Caits dans cette séance sur les travaux 
de MM. Falret, Viilot, envoyés pour concourir pour les prix 
Montyon; et divers sujets de prix pour l'année i83i ont été 
également choisis'dans cette séance et dans la précédente. ( Voy. 
Midi., Tom. XVII, n° 299.) 

M. Straus lit un mémoire sur le système tégumentaire et 
musculaire de l'araignée oviculaire. 

S Juin. M. Ségalas adresse à l'Académie un paquet cacheté , 
contenant la description d'un nouvel instrument centre les ma- 
ladies de l'urètre. 

M. Geoffroi-Saint-Hilaire lit un rapport sur l'ouvrage de 
If. l4^ppi, sur ks vaisseaux lyj;pphatiques , ouvrage qui avait été 
envoyé au concours pour le prix Montyon. (Voy. BulL, Tom. 
XVin,n"a.) 

i5 juin. Séance publique. M. Flourens a lu un mémoire sur 
quelques effets de l'action du froid sur les animaux. 

M.Fpurie£ a lu l'éloge de M. Delaplace. M. Cuvier celui de 
M. Bosc. 

La distribution des prix Montyon a eu lieu, et de nouveaux 
sujets de prix ont été proposés. (Voyez SuU., Tom. XVII, n® 299.) 

^%Juin. M. Maisonabe, directeur de l'établissement ortho- 
pédique du Mont-Parnasse , maintenant dirigé par les D^' Bu- 
pau et Bellanger, avait présenté , à la séance du 14 avril 1828, 
un jeune Espagnol âgé de 12 ans, ayant deux pieds-bots et en 
même temps , il avait déposé sur récépissé au secrétariat les 

modèles en plâtre de ces deux pieds , reconnus par la classe , 
conformes à ce que présentait la nature. 

M. Boyer a examiné avec le plus grand soin les pieds du 
jeune Espagnol , dont il a pu comparer l'état actuel avec les 
plâtres qui avaient été déposés à l'Institut , il aa a manifesté sa 
satisfaction comme tous les membres de la olafise* U. le prési* 
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dent a dit que c c'était un bienfait dont la science était rede- 
Tableaux soins de ces médecins. 

M. le D' Tanchou envoie un appareil de son invention contre 
les infiltrations d'urine dans la taille. M. Magendie annonce que 
M. Roux vient de découvrir dans Técorce du saule deux alca- 
loïdes analogues à la cinchonine et à la quinine. MM. Chevreul , 
Gay-*Lussac et Magendie commissaires. ^ 

a9 jidn, M. Dudon écrit à l'Académie qu'il est parvenn à dé- 
couvrir une nouvelle méthode pour broyer la pierre en l'isolant 
dans une poche , dans la vessie , de manière que les fragmena 
tombent dans cette même poche. Il paraît que M. Dudon fait 
une ponction vers la région sus--pubienne , et qu'il introduit pa» 
cette ouverture une canule qui plonge dans la vessie , et dans 
laquelle passe Hnstrument qu'il a inventé. Il appelle sa méthode 
îithodycdie. Il prie l'Académie de nommer des commissaires 
pour assister aux opérations qu'il va tenter sur des cadavres, et 
ensuite sur un sujet vivant qui consent à se soumettre à cette 
expérience. MM. Duméril , Bo jer et Magendie commissaires. 

M. Gordier annonce que MM. Dumas et Bonnaure viennent 
de découvrir deux nouvelles cavernes d'ossemens fossiles , l'une 
à Combes et Vautre à Saùvigard , département du Gard. M. De- 
ciistole, qui les a examinées , assure que le mélange d'ossemens 
humains avec des ossemens de mammifères est incontestable. 

M. Lugol 9 médecin à l'hôpital Saint-Louis , lit un mémoire 
sur l'emploi de l'iode dans les maladies scrofuleuses. Noiiff 
rendrons un compte détaillé de cet important mémoire» 

II 3. ACADiMIE DE MiDECINS. 

SeeViOH nfi ntAEMACix. — Séance du Oi^jmn, 

M. Lodibert) qui avait annoncé dans une des précédentes 
séances qu'une pellicule qui recouvrait du sirop de fleur d'oran- 
ges avait verdi par son contact avec l'eau de savon, a reconnu 
que ce phénomène était dû à la présence de l'eau de girofle , 
et que cette eau verdissait lorsqu'on la mettait en contact avec 
l'eau de savon et les alcalis* «^ La section devant avoir parmi ses 
membres un pharmacien , on procède au scrutin. M. Lodibert 
obtient la majorité des suffrages. M. Sérullas établit qu'on ne 
doit pas se servir de capsule d'argent pour faire évaporer les 
iodures alcalins. De l'iodure de potassium évaporé dans une 

ao« 
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capsule d*argent s*étaiit pris en masse, lorsqu'on le dissohrit 
dans l'eau, on reconnut qu'il y avait un précipité de formé , et 
que ce précipité était de l'iodure. 

Une altération analogue a lieu lorsqu'on opère l'évaporation 
de la solution dans une bassine de fer. 

M. Henry annonce qu'on peut conserver les sucs acides en 
suivant la méthode hollandaise, qui consiste à faire chauffer les 
sucs dans une bassine , puis à les enfermer de suite dans des 
bouteilles bien goudronnées. M. Boullay annonce av.oir ainsi 
conservé du suc de nerprun/ 

D'une discussion qui s'engage sur ce sujet on conclut , que le. 
procédé de conservation d' Appert est encore le meilleur. 

M. Deyeux demande des renseignemens sur le procédé de 
M. Barruel pour différencier le sang de l'homme et celui des« 
animaux. 

Plusieurs membres prennent part à la discussion dans laquelle 
MM. Henry et Guibourt font part des expériences qu'ils ont 
faites. Ces savans ont observé que le sang de porc traité par l'a- 
cide sulfurique a une odeur désagréable particulière, qui n'est 
pas celle du sang de l'homme ; que le sang de femme a une 
odeur aigre ; que le sang d'une femme de 40 ans laissait déve- 
lopper une odeur analogue à celle du sang de l'homme. M. 
Deyeux émet son opinion sur ces odeurs; il regarde cette preuve 
comme bien dangereuse employée en médecine légale, et il n'o- 
serait s'en servir. 

M. Virey pense que le sang qui est corrompu a acquis une 
autre odeur que celle du sang ordinaire. 

M. Chevallier dit que le sang ainsi corrompu dégage de l'hy- 
drogène sulfuré. Ce même membre annonce que d'accord aver 
M. Bricheteau, ils doivent, en suivant les conseils donnés par 
M.Barruel dans son mémoire, répéter les expériences de M. Bar- 
ruel ; ils doivent dans cette opération s'éclairer des lumières de 
plusieurs médecins. La Commission charg^'c d'examiner le mé- 
moire envoyé à l'Académie au concours pour le prix proposé 
par l'Académie décide que ce mémoire ne remplit pas les con- 
ditions proposées, et que le prix ne peut être donné à son au- 
teur. 

On propose, pour i83o, le sujet de prix suivant : Analyser 
le sang d'un ictérique par comparaison avec celui d'une per- 
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sonne en santé, et en établir les différences chimiques (i). 
Les anciens regardaient le sang comme la source commune 
où la nature puisait toutes^ les matières qui constituent les êtres 
organisés. 

Plus tard, on a pensé que le sang n'en contenait que les é\è^ 
mens, qui, ensuite, étaient rassemblés et élaborés par les divers 
organes. • 

Dans les derniers temps, les belles expériences de M. Brandes 
sur le principe colorant du sang, de M. Chevreul sur les élé— 
mens de plusieurs fluides animaux , et de MM. Dumas et Royer 
sur l'existence de Tùrée dans le sang des animaux auxquels les 
reins avaient été enlevés , semblent donner crédit aux opinions 
des anciens. 

L'Académie pense : i^ que c'est principalement dans le cas de 
maladie chez l'homme où les fonctions des organes sont suspen- 
dues, troublées, ou ralenties, que l'on parviendra plus aisément ' 
à résoudre la question ; 7? qu'il importe de constater dans la 
jaunisse et les affections de l'appareil hépatique , par des expé- 
riences chimiques, si la bile ou ses éléraens immédiats existent 
dans le sang, comme l'ont fait soupçonner déjà quelques travaux, 
et comme on l'a inféré de la forte coloration de l'urine chez les 
iclériques. 

Les concurrens pourraient également rechercher la nature du 
principe qui jaunit les liqueurs animales , et contribue à rendre 
le teint plus ou moins foncé chez les individus de complexion 
dite bilieuse , surtout dans les saisons et contrées chaudes. 

Le piix sera une médaille d'or de la valeur de mille francs. 

Les mémoires relatifs à cette question seront écrits en fran- 
çais ou en latin , et devront être remis au secrétariat, rue de 
Poitiers, n** 8, à Paris, en la forme ordinaire, avant le i^^'sept. 
i83o. D'après l'article 91 du règlement, les membres honoraires 
et titulaires de l'Académie sont seuls exclus du concours. M. 
Chevallier annonce que M. le docteur Cargnoux lui a remis un 
liquide blanc laiteux, contenu dans des cryptes situés dans 
l'épaisseur de .la peau et des membranes muqueuses. Ces cryp- 
tes en fournissent, à de certaines époques , une assez'grande 
quantité, même des 8 à 10 onces. Ce liquide est composé d'eau, 
d'albumine , et de matière grasse. 

(i) Ce si^et a été traité par M. Deyeax dans nue thèse qui se troave 
dam la GoUfclÎQa iks tfièses présentés k la laculté de médeciiie de Paris. 
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Séance du xi juillet 1829* 
La section reçoit deux notes de M. Raspail. M. Frigério adresse 
à TAcadémieun mémoire sur l'emploi du charbon animal pont 
désinfecter les fosses d'aisance. MM. Henry et Cheyaliier sont 
chargés d'examiner ce mémoire et d'en rendre compte à la 
aection. 

M. SéruUas fait un rapport sur le mémoire de M. DabaC| 
pharmacien à Rouen, mémoire dans lequel M. Dabac établit : 
i^« que les solutions de fer peuvent faire différencier le séné du 
Redùul; %^ que c'est à l'acide gallîquequi y entre pour i dixième 
qu'est due l'action toxique de RedouL M. SéruUas n'a pu extraire 
cet acide , et il nie la propriété toxique de l'acide gallique qui 
a été administré à de fortes doses , et qui a été pris à celle d'un 
gros par M. Chevallier, sans qu'il ait ressenti aucun effet de ce 
médicament. M. SéruUas pense qu'on doit fiadre coonaître ce 
qu'il y a de positif dans ce mémoire, qui sera déposé aux «r*- 
chives. 

M. Guibourt dit que le mémoire de IL Dabac ne contient 
rien de nouveau. M, Chevallier annonce que l'analyse du Re- 
doul a été faite par M. Morin; il se propose d'en donner con*- 
naissance dans la prochaiike séance de la section. M. Poudenas 
fils , de Perpignan , adresse à l'Académie un procédé pour la 
. consetVation des sangsues dans de la terre humide ; des sangsues 
ainsi placées, sont envoyées d'Espagne, d'Albofera, de Va- 
lence , etc. 

M. Lambert donne conn^ssance de la reproduction des san^ 
sues, reproduction qui s'est opérée dans des fosses où Ton avait 
jeté des sangsues qui avaient servi. 

M. Henry annonce que M. Desportes, administrateur des 
hôpitaux, fait des essais à SaruUet sur la reproduction de ces 
annélides. 

Séance du %^ Juillet, 
Le secrétaire donne lecture du procès-veri>al à la séance pU' 
blique de la section de pharmacie. 

M. Chevallier fait observer que M. Deyeux a publié une 
thèse sur le sujet du prix, et que cette thèse pourrait être coo- 
sultée par les concnrrens. 

M. Chevallier annonce qu'ayant préparé du siit>p de gro- 
seilles avec le suc provenant de groseilles non mares, œ sirop, 
4UI hotttde six mois, « été coBvevti <si sncvede tmâi ^ tmt- 
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plissait toute la bouteîlle. Deux onces de ce sucre de raisin, qui 
était acide, ont été séparées du sirop, puis traitées par l'eau dis- 
tillée et par le carbonate de chaux à l'aide de la chaleur. Le 
liquide n'étant plus acide, on le ramena à Tétat de sirop qui 
cristallisa entièrement. Le sucre obtenu n'est que du sucre de 
raisin , et on n'a pas obtenu un atome de sucre de canne em- 
ployé à la confection du sirop. Ce fait confirme ce qu'on avait 
avancé, que le sucre de canne est converti en sucre de raisiti 
par les acides végétaux. 

M. Chevallier annonce que M. Gay-Lussac est parvenu à eon^ 
vertir en acide oxalique l'acide tartrique et uiie foule de sub*^ 
stances végétales. Le procédé consiste à traiter ces substances 
avec de la potassé à l'aide d'une chaleur peu élevée. Il fait aussi 
observer qu'il serait d'une grande utilité que ce procédé fôt 
appliqué avec succès pour obtenir l'acide oxalique en grand et 
fournir au même prix que celui qui est tiré d'Angleterre. 

M. Thonery , pharmacien à Solomiac , adresse à l'Académie 
un'procédé pour la préparation de la gelée de lichen. Il fait 
d'abord une décoction pour enlever l'amertume ; il rejette cette 
première décoction ; il enlève plus ou moins l'amertume des àé- 
coctions suivantes en se servant du charbon animal. Le même 
pharmacien adresse aussi un procédé pour la préparation du 
sirop de lichen. MM. Boudet et Desorme sont nommés rappor- 
teurs. 

Le même auteur dit avoir obtenu une substance cristalline de 
la mousse de Corse, ce produit ayant été môle à divers réactifs. 
Mêmes rapporteurs. 

Quelques-uns des membres pensent que la propriété qtlè 
possède le charbon animal d'enlever l'amertume est un fait cu- 
rieux. 

M. Chevallier dit que i® le charbon est susceptible d'enlever 
à une eau distillée une grande partie de l'huile essentielfe 
. qu'elle contient; 2^ que la solution de xantopicirte , substance 
cristalline amère , obtenue des Aanthoaxyton , est décolorée par 
le charbon animal lavé , et perdait sa saveur. ( Journal de 
pharm., Tom. H, pag. 3 18.) 

Le même membre rappelle qu'une Commission avait été 
chargée de proposer des sujets de travaux , et qu'elle ne s'est 
pas occupée de sa mission. La section demande qa'oil s*<>CCtipe 
de ces propositions dans une séance suivante. 
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BIM. Boudet et Henry, chargés d'un rapport sur le filtre de 
M. Dumont, donnent leur opinion sur cet appareil qu'ils croient 
utile aux pharmaciens. 

Séance du 8 août 1829. M. Henry fils présente Tacide qui^ 
nique et les quinates dont il a parlé dans son travail lu à la^ 
séance publique. 

M. Soubéiran lit des observations sur le mémoire de M. Bar- 
niel; il pense que l'odeur qui s'exhale du sang des animaux, 
traité par l'acide sulfurique, n'est pas toujours la même, et 
qu'on ne peut se servir de ce moyen qui peut avoir les suites 
les plus graves dans les cas de médecine légale. 

M. Soubéiran se fonde sur des expériences nombreuses qu'il a 
été à même de faire dans l'hupital où il demeure. Il s'était ad- 
joint plusieurs personnes pour faire ces expériences. Ces per- 
sonnes ont partagé son avis. 

M. Chevallier donne connaissance à l'Académie d'une lettre de 
M. Récluz, qui annonce qu'il s'est servi, de même que le doc- 
teur Mène, de la solution de chlorure de chaux pour la cicatri- 
sation des plaies gangreneuses , des ulcères jugés incura- 
bles, etc. 

M. Récluz annonce aussi que , dans le même temps que M. 
Chevallier I il avait à Vaugirard arrêté l'épizootie qui régnait 
sur les poules, en se servant du chlorure de chaux liquide ré- 
pandu sur le sol des poulaillers, après qu'ils avaient éténétoycs. 
Xi'efflploi de ce liquide a même été suivi de succès lorsqu'on a 
immergé le fumier de chlorure. Il regrette de ne pas l'avoir fait 
mettre en usage dans un cas d'épizootie qui a régné sur les 
vaches. 

M. Laubert a vu des effejs semblables à ceux annoncés par 
•M. Récluz; il pense qu'on doit employer les chlorures pour 
désinfecter les lieux habités par les animaux , désinfection qui 
peut prévenir les maladies. 

M. Chevallier communique à la section une lettre de M. Le- 
danois, pharmacien honoraire du Roi. (Cette lettre, datée du 2 
mai 1829, vient d'Arizava, Mexique.) Elle annonce que ce jeune 
savant s'occupe de la culture du jalap et de celle d'une plante 
qui est désignée sous le nom de jalap mâle (i), pour déter- 
miner si ces plantes sont les mêmes. M. Ledanois adresse à 
(i) Ce jalap n'çft |»as encore paryep^ a|| destîpa taire. 
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M. Chevallier de la racine du jalap mâle pour répéter Tanalyse 
qu'il en a faite, et qui lui a donné pour loo parties : 

Résine , 80 

Extrait gommeux ,256 

Amidon , 32 

Albumine, 24 

Ligneux , 58o 

£au et perte, 28 



1,000 



Par l'incinération, on a obtenu des muriates et des carbonates 
de chaux, de potasse et de magnésie. 

La poudre de la racine de jalap mâle est un purgatif sûr , et 
M. Ledanois s'en est convaincu par un grand nombre d'expé- 
riences; il pourra être substitué au vrai jalap, qui doit manquer 
bientôt, puisqu'on le détruit sans s'occuper de rien de ce qui 
est nécessaire pour le reproduire. 

M. Ledanois annonce devoir envoyer à M. Chevallier des sct 
menées et des feuilles du Magnolia grandifioroy XeJusticiapur- 
•purea de L. 

M. Chevallier communique un extrait d'une autre lettre danç 
laquelle on annonce qu'il y a à Londres un M. Chabert , qui 
possède des antidotes pour se préserver des poisons et de l'ac- 
tion de la chaleur à un haut degré. Dans cet extrait d'une lettre, 
on dit qne M. Chabert a pu prendre une grande quantité de 
phosphore, a pu s'exposer la figure sur la fumée de l'arse- 
nic, etc. (i) La section pense que ces faits sont curieux, mais 
qu'ils ne sont pas revêtus d'un assez grand caractère d'authenti- 
.cité, et elle engage M. Chevallier à prendre des renseignemens 
à ce sujet. 

M. Planche donne la lecture d'une lettre de M. Coberni, qui 
s'était occupé de l'examen des sanles communs , et qu'il y avait 
reconnu un principe particulier , principe qui a été découvert 
par M. Leroux, et annoncé par M. Magendie à l'Institut. 

Dans la même lettre , M. Coberni prend date pour la décou- 
verte du principe actif de la fougère mâle, qui , selon lui , est 
jaunâtre , pulvérulente et analogue à la quinine. 

A. Chevalliee. 

(0 Vôy. la Gazette Uuérairede Londres, da mois de joillet dernier. 
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114. SOGI^TX KOIXIHDAISB DES 8GIXH€1S A HAfttElI. — ' Extrait 

du Programme de l'année 1829. 

La Société a tenu sa 76^ séance annuelle le a3 mai. Elle a 
couronné par la médaille d'or de la valeur de i5o florins^: 

i) La réponse à une question concernant les causes qui ont 
contribué le plus à la maladie de 1826 , en Frise, Groningue 
et autres endroits ^ par J. J. Pennihx. , docteur en médecine à 
TweUo, 

ft) La réponse à one question sur les caractères distinetîfe de 
cette maladie de 1826 , comparés arec ceux des maladies prée4* 
dentés, par S. J. Galama^ docteur en médecine, dans l'ile de 
TeiteL 

3 ) La réponse à une question sur la théorie à% DscAirBout 
eoncemant les propriétés médîeales des plantas, comparées avee 
leurs formes extérieures et leur classification naturelle , parEu* 
oims SovBsaAir, à Paris* 

4 } La réponse à une question sur l'effet et futilité de bains 
de mer, par J. F. d'AuMEaiE, médecin de V Institut des BaiM 
de Mer, à Sckeffeningue* Elle a encorcf adjugé une médaille d'ar- 
gent à l'auteur de la réponse sur le même sujet, ayant pour de^** 
vise : Hoc brève opuscuhtmj etc. , qui est invilé de se nommer. 

La Société propose pour sujet de prix la question suivante, 
à laquelle on devra répondre avant le i**^ janvier i83i. 

L'analyse chimique sur V^éeacuanha ayant prouvé que l'ac^ 
tion vomitive de oette racine réside dans un principe pardcn-^ 
lier nommé Émétine i et de ce même principe ayant été décou- 
vert une moindre quantité dans les racines de quelques autres 
plantes, qu'on vend pour le véritable ipécacuanhm et qu'on 
n'en distingue que trèâ difficilement, ce qui cause quelquefois 
è^ l'incerticnde sur la dose de ce remède, qu'on doit preserire, et 
comme pour cette raison il pourrait être préférable qu'on em'- 
ployât dans la médecine Vémétine purifiée , au lieu de la racine 
de Vipécétcuanhay\9L Société propose la question suivante: 
« Qaelle est la manière la plus sure , la plus facile et la pl<& 
profitable de préparer VéméUriè, soit de V ipétacuanha y soit 
d'autres végétaux qni renferment ce même principe ? Quels sont 
les caractères par lesquels on reconnaît la pureté de oe prin- 
cipe? Quel est le rapport de l'action vomitive de Vémétine k celle 
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du Terîtable Ipecàcuanha ? Qnelle est la Manière la plus sûre 
d'administrer Vémétme? » 

Le prix est une médaille d*or de la valeur de i5o florins , et 
de plus une gratification de i5o florins de Hollande si la ré- 
ponse en est jugée digne. Les Mémoires doivent être écrits eii 
langue hollandaise , française , anglaise, latine ou allemande , 
et envoyés, dans la forme ordinaire , à M. Van-Marutn, secré-» 
taire perpétuel de la Société , avant l'expiration du terme indi- 
qué pour le concours. 

1X5. HÔPITAUX DB Ck)»KNHAGUB, 

Il a été traité, en 1828, 34S6 malades dans lliôpîtal de Fr^ 
déric à Copenhague , dont â9|23 sont sortis guéris , a4> sont 
morts, et 291 sont restés malades. Pendant la même année oii 
a traité 2607 malades à l'hôpital général de la même ville , dont 
2128 sont sortis guéris, 189 sont morts, et 209 sont restés 
malades. {Leipzig Uter» Zcitung; avril 1829, p. 691.) 

XI 6* Notice biographique sur le D'^ MigiiIBttaI 

AmronrK Migliztta naquit à Carmiano , dam la terre d'O^ 
trante , le 8 septembre 1763. Il fit ses premières études à Leecei' 
et donna de bonne heure les preuves d'uao ii^liigtnce peu 
commune. Il avait déjà acquis des coniiaissaoeef dans la méde- 
cine quand il vint étudier cette science à Kaples, sons les yeux 
de Cotogno et d'Ant. Semintini. Peu après y avoir reçu le bot- 
oet de docteur, il obtint Tune des places de médecin de l'hô- 
pital St.- Jacques, à la suite d'un concours pubKe où û moiitra 
une supériorité marquée. Malgré les chances de succès que lui 
présentait son séjour à Naples , Miglietta ne put résister au be- 
soin de retourner se fix^ dans son pays natal; un coneour» qui 
&*ouvrit pour une chaire de médecine à l'école ro3r*le de Leece, 
lui en <^rit les moyens. Les épreuves- qu'il soutist avec édat, 
lui irent obtenir la place qu'il ambitionnak , et ses savantes le-> 
çons sur la physiologie achevèrent de justiier le eboîx ipi'ion 
avait fait de lui. Phis tard , ses succès datt» fenseigiieneat le 
dét^mioèrent à retourner à Naples qui lui oliratt de» sources 
nombreuses où puiser des connaissanees pitts ^endcies. M- 
gHetta y ««prit le cours de ses leçons, qui furent suites «vve as- 
siduité par lia ninpbreux anditmre. À cette époque H pobiîa lés 
premiers volumes de son Cours d'études médicales ^ ouvrage 
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qu'il ût paraître par parties. Daos ce travaU, on peut lui re- 
procher d'avoir adopté sans critique les idées de Dumas de 
JMlontpellier, sur la physiologie ; mais il a traité Thygiène avec 
talent. Ses occupations multipliées l'empêchèrent de terminer la 
partie relative à la matière médicale. Son livre sur la médecine 
légale n'est qu'une traduction de l'ouvrage, de M. Fadéré, au- 
quel il joignit des notes et des modifications exigées par la légis- 
lation du pays. 

Miglietta fut un de ceux qui contribua le plus puissamment* 
à l'adoption de la vaccine en Italie ; cette méthode préserva- 
trice n'était accueillie qu'avec défiance , et même repoussée mal~ 
gré les encouragemens que Ferdinand I donnait pour qu'on la 
propageât. Nommé secrétaire perpétuel du comité central de vac- 
cine , Miglietta entreprit de convaincre par des faits , et il réus- 
sit; il publia dans ce but un écrit périodique intitulé d'abord 
Transunto medico, et qui parut plus tard sous le titre de Fascî- 
coli vaccin ici. Ses services furent récompensés par la charge 
honorable de proto-médecin du royaume , et , dans l'Univer- 
sité royale de Naples , par la chaire de professeur de l'histoire 
de la médecine. Au milieu de ses travaux multipliés, il fit pa- 
raître le Giomak medico napoUt, , août il dirigea la publica- 
tion , et dans lequel, il mséra de nombreux articles. Son zèle 
pour la science semblait augmenter chez lui avec l'âge , lorsque 
Ja mort vint interrompre sa carrière. Miglietta est mort à Na- 
ples , le ao août i8a6. {Extrait de la Bibliotkeca vaccinica; 
p. I y 1827, vol. XI 9 de l'article intitulé Délia vita tU Antonio 
Miglietta , Cenni di Niccola de Simone. ) 

117. Ëtablissemens mjêdigaux aux États-Unis. 

D*après une lecture faite à l'ouverture du Collège de méde- 

^ cine, dans le district de Colombie, il paraît qu'il y a, aux États- 

, Unis, 20 Sociétés de médecine, la journaux périodiques, près 

de aoo hôpitaux et infirmeries pour les malades, et au moins 

10,000 médecins en titre. 

Beaucoup d'étudians en médecine suivent les cours qui ont 
lieu dans les diverses écoles : à l'Université de Pensylv.anie , 
480 ; au Collège des médecins et des chirurgiens de New-Tork, 
196 \ au Collège d'Harvard , 1 3o ; au Collège de Dartmou th , 80 ; 
& l'Université de Maryland; Sooj au Collège des médecins et des 
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çiiirurgiens <iu district occidental de l^élat de New-York, 120; 
au Collège d'Yale, 82; au Collège médical de TOhio, 22; à 
l'Académie de médecine de Vermont, 124; à l'Université de 
Transylvanie, 235; à l'École médicale de Mame, 60; à VUni- 
versité de Brown , 40 ; à l'Université de Vermont ^ l\%\h, l'École 
médicale de Berkshire, 94 ; au Collège médical de la Caroline 
du sud, 5o. — Total, 2,o55. [Nile's Register; 2a octobre 1825, 
p. ii5.) 

118, Salubrité de l'Angleterre. 

Les observations suivantes relatives à la salubrité des diffé- 
rens districts sont fondées sur des extraits des rapports du Par- 
lement soumis à un comité de la Chambre des Communes. Le5 
comtés dans lesquels la mortalité a été au-delà de toute propor- 
tion étaient celui de Middlesex, où elle a été d'i sur 36 ; celui 
de Kent où elle a été d'i sur 41 ; celui de Warwich, où elle ft 
été d'i sur 42 ; celui de Cambridge, où elle a été d'i sur 44' 
celui d'Ëssex, où elle a été d'i sur 44; celui de Surrey, où elle 
a été d'i sur 4^; celui d'£ast Riding of York, où elle a été d'i 
sur 47? celui de Lancastre, où elle a été d'i sur 48. De ces 
huit comtés, quatre sont sujets aux fièvres, particulièrement 
ceux de Kent, d'Essex, de Cambridge et de East-Riding of 
York^ qui comprennent tous les comtés de cette espèce, ex- 
cepté celui de Lincoln , dans lequel la mortalité a été au-des- 
sous de cette proportion , car elle a' été de i sur 4^ , la propor- 
tionnelle étant de i sur 58-7. La mortalité , à un degré moin- 
dre dans ce dernier comté, est due sans doute à la grande 
quantité de terrains secs et dé terres élevées, qui l'emporte sur 
les terrains marécageux. La mortalité dans la ville de Boston , 
par exemple, qui est située dans des marécages, est de i sur 
27, tandis que celle de Stamford, qui est dans une partie sèche 
et élevée, est de x sur 5o. Pour preuve de l'amélioration de 
l'état sanitaire de Londres, il est établi, dans le rapport du Par- 
lement, ^ue la mortalité annuelle, en 1700, était de i sur 25; 
en 1750, de i sur 21 ; en 1801 et dans les années suivantes, de 
I sur 35; et en 1810, de i sûr 38. La grande mortalité qui 
règne dans le comté de Warwich, où l'air est salubre, est due 
sans nul doute à la ville de Birmingham qui y est située, car 
elle comprend les deux cinquièmes de la population ; et là mor: 
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talité, d'après la proportionnelle des lo dernières aimée$| y 9^ 
de I sur 34- La mortalité dans cette ville est plus grande qu'à 
Manchester, Leeds ou Norwich. Manchester, qui est la seconde 
ville d'Angleterre pour la population, forme une exception 
pour le reste du Lancashire, car la mortalité y est^ d'après U 
proportionnelle des dix dernières années , de i sur 58 , et en 
1 811, de I sur 74; mais la mortalité de Liverpool était de i sur 
34 , d'après la proportionnelle de dix ans, et de i sur 3o en 
181 1. Dans la première ville, nous avons un autre tableau sa- 
tisfaisant de Tamélioration de l'état sanitaire; car il est avéré 
par feu le jy Percival, qu'en 1767 la mortalité annuelle de' 
Manchester était de i sur a 5-7 ; et en 1770, de i sur a8, quoi- 
qu'à la première époque, la population ne fût pas tout-à-fait 
du quart, et à une époque plus rapprochée, de la moitié du 
total actuel. (Atlas. — GaltgnanCs Messenger; 29 avril iSap.) 

119. MivirsL nss gà&des-maIiAdxs, des gardes des femmes en 
couches , sages-femmes , bonnes d'enfans et des mères de fa- 
mille en général ; par Fodéri^ , professeur de médecine légale 
à la Faculté de médecine de Strasbourg. 2" édition. In-12 de 
aao p. Paris , 1827 ; Levrault. 

Cet ouvrage, écrit par un médecin célèbre, dans les inten- 
tions les plus louables, mérite d'être plus communéaient ré* 
pandu. 

X20. NouvsLLt KAisoir CEVTE4LE DES NovREiGEs, à Pans. (Rue 

du Temple, n® 36.) 

U «xiste à Paris, rue Sainte-AppoUine, un bureau qoi est 
chargé d'assurer aux habitaus de Paris les moyens de se procu- 
rer des nourrices dignes de confiance, de surveiller ces nour» 
rioes et de leur garantir le paiement de leur salaire ; mais , quel- 
ques services que rende cet établissement , son insuffisance est 
sentie en ce qu'il ne répond pas à tous les besoins. 

La nécessité dans laquelle se trouvent beaucoup de familles 
de la capitale , de faire élever leurs enfans à la campagne et de 
les confier à des femmes trop souvent inconnues, faisait donc 
désirer qu'on créât à Paris un autre établissement que celm 
dont nous venons de parler. Une société de médeeins de Paris 
et des provinces envirounanUs^'est rjéuniedans le but d'csmployer 
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tous les moyens possibles pour remédier aux Nombreux acdldeiis 
qui résultent de. la déloyauté , de l'avarice et de rignorance, et 
pour procurer des nourrices saines , honnêtes et aisées. Voifîi 
les mesures qui ont été prises pour atteindre le but qu^on se 
propose. 

I** Les médecins des campagnes , et non des meneurs, choi- 
sissent dans leur clientelle des femmes dont ils connaissent l'état 
physique et l'entourage ; le maire à& U commune leur délivre 
un certificat de moralité et d'aisance , et c'est, munies de ces 
deux recommandations, qu'elles arrivent ^ la Maison centrale, 
lia , elles siibissent l'examen du médecin en chef, et , d'après sa 
décision, elles sont livrées aux familles, qui peuvent trouver en- 
core une dernière garantie dans l'assentiment de leur médecin 
parûculier. 

a* Malgré la sécurité que doivent inspirer des nourrices ainsi 
choisies , les médecâus exercent swr elles une surveillance con- 
stante; ils visitent les enfans, soignent leurs indispositions et 
leurs maladies avec intérêt , et envoient deux fois par mois des 
bnlletios détaillés de leur santé. Les fsuniHes les reçoivent de 
l'administration avec la pins grande exactitude. 

MM. Déneux , Évrat , Gardien y Guersent, Capuron, Lebre- 
ton et Moreau, forment le comité de surveillance de cet établis- 
sement; D^ Roger est médecin ordinaire, et M. Petit inspec- 
teur du service de santé. 
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121. Recherches anatomiques, physiolooiques et pathologi- 
ques SUR LE SYSTÈME VEINEUX ; par M. G. Beesghet , D. M. 
p. , chef des travaux anatomîques. 3^ et 4^ livraisons ( 5® et 
6^ dans Tordre de publication ) (i). Texte in-folio, avec plan- 
ches lithogr. et color.; prix, lo fr. pour Paris, et ii fr.poi:^ 
les départ. , et xa fr. pour Tétranger. Paris, 1829; Rouen 

' frères. 

Déjà 4 livraisons de cet ouvrage ont paru (les i", a*, 5* 
et 6® ). Elles ont été annoncées dans Tordre de leur apparition. 
Les a dernières livraisons ( 3^ et 4*) sont tout aussi l>elles que 
celles qui les ont précédées, ce sont toujours les mêmes soins de 
la part de Tauteur, du dessinateur et des éditeurs, pour que les 
planches de cet ouvrage soient aussi exactes et aussi bien des- 
sinées et coloriées qu'il est p3ssible de le faire. 

Les planches n*** i3 et 14 de la 3* livraison représentent la 
tête et la colonne vertébrale viles de trois quarts, avec le plan 
superficiel des veines qui les entourent; de manière à ce que les 
veines de la face postérieure de la colonne vertébrale puissent 
être aperçues ; on y voit la veine azygos et les troncs des veines 
caves supérieures et inférieures, à partir des points où Tazygos 
les unit , avec les veines qui y afBuent. 

Les planches i5 et 16 représentent encore la tète et la co- 
lonne vertébrale vue de trois-quarts, mais de manière que la 
pr4rtie antérieure puisse être vue , ainsi que les veines pro- 
fondes de la facej ces planches sont le complément des plan- 

(x) La i'^*' livraison a été annoncée dans ceBuUetin, Tom. XII, art. 
141 ; la à% qai a été publiée la 4*"» Tom. XV, art. i43. Cest la 3* e; la 4'' 
de Tonvrage qne nons annonçons et qni ont pam les dernières. La 5* et 
la 6" livraison^ qui ont para avant la a", ont été annoncées dans le 
Bulletin, Tom. XIII, art. 66, et Tom. XIV, art. ao8. 

t:. Tome XVIII. ai 
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ches précédentes. Les planches 17 et 18, qui n'en font qu'une 
seule^ représentent les veines antérieures du cou, les veines ju- 
gulaireâ interne et externe , et les troncs des veines-caves su- 
périeures allant se rendre au cœur, ainsi que leurs rapports 
avec Faorte ; on y voit aussi les veines diaphragmatiques supé- 
Ticures. 

La 4® livraison se compose des planches 19, 20, ai , 22 , 23 

et 24. 

Les trois premières représentent les veines du cou et leurs 
rapports avec les vaisseaux artériels de cette région ; au-dessous, 
la poitrine et Tabdomen sont oirverts; on y voit les veines, les 
gros troncs veineux qui viennent aboutir au cœur, les poumons 
remplissent la poitrine, le cœur est enveloppé de son péricarde, 
la face iiiférieùte du diaphragme et les veines diaphragmatiques 
inférieures iont très-bien représentées ; enfin , Faorte descen- 
dante et le tronc de la veine-;cave inférieure, les veines émul- 
gentes , les veines iliaques primitives, les veines spermatiques 
et celles de la vessie sont représentées avec les vaisseaux arté- 
riels qui les accompagnent ^ les.planches 22, 23 et 24, repré- 
sentent aussi le corps vu de face, les cavités thoracique et ab- 
dominale sont ouvertes; mais les poumons sont enlevés de la 
poitrine, le cœur est à découvert, le diaphragme est aussi en- 
levé , de sorte qu'on voit tout lé trajet de l'aorte ascendante et 
descendante, et des veines-caves inférieure et supérieure , mais 
la forme du bassin plus évasée et le lacis vasculaîre que Ton 
aperçoit au milieu de la cavité pelvienne, font voir que c'est chez 
la femme que les veines du bassin sont ici figurées, tandis que, 
dans l'autre figure, c'était chez l'homme. Nous le répétons ; les 
planches sont superbes ; rien n'y est inutile, ce qui n'est pas sur 
l'une se trouve sur l'autre , elles se complètent mutuellement. 

Nous désirerions que la rapidité dans la succession des li- 
vraisons nous permît de voir bientôt ce beau travail terminé. 
Nous ne pouvons encore rien dire du texte; il faut que l'ouvrage 
soit achevé pour qu'on puisse saisir l'enséittble des idées et des 
vues anatomiques et physiologiques de Fauteur sur la circula- 
tion veineuse. 

TÎous engageons tous les médecins à se procurer ce bel ou- 
vrage et à récompenser ainsi le louable zèle des éditeurs, qui 
ne négligent rien pour rendre ce traité sur les veines au-dessus 
de tous les ouvrages d*anatomie qui ont paru jusqu'ici. 



taa. MiwoiEE sua ïe d^yeloppemekt des o&ganes de la res- 
.piEATiON dans les oiseaux et dans les mammifères; par le 
le prof. Rathke. Publié par G. B&eschet. In-4^ de 35 p., avec 
a pi. (Extrait du Répertoire. ) Voy. à ce sujet, Tart. inséré 
dans le Tom. XVIII du Ballet, des sciences naturelles. 
Si Ton dissèque avec attention la région cervicale du poulet ^ 
dans Tœuf, vers le troisième ou quatrième jour de l'incubatipn, 
on trouve qu'elle renferme une cavité s'étendant depuis Tori- 
fice buccal jusqu'au point où l'aorte sort du ventricule du cœur* . 
Cet espace finit par faire partie de la cavité pharyngienne, et 
ressemble, vers le 5® jour de l'incubation , à celui avec lequel 
communiquent les cavités branchiales des poissons, surtout celles 
des squales. On observe, du 6® au 7® jour, dans les parois laté- 
rales de cette cavité, trois fentes se dirigeant de haut en bas; 
l'antérieure est la plus longue et la plus large, et la postérieure 
est la plus petite. Il résulte de la disposition de ces fentes, deux 
cloisons ou lames intermédiaires, quiont de la ressemblance par 
leur forme et leur position, avec les branchies de la plupart des 
poissons. Dans la première moitié de la vie embryonnaire du 
Blennius vit^iparusy les premières traces branchiales se montrent 
comme des lames grossières, recourbées en forme d'arc, ayant 
une grande ressemblance avec les lames du cou du poulet. Il 
résulte dea analogies qui viennent d'être rapportées, qu'on peut 
considérer les lames qui eœistent au cou du poulet y comme les 
/ormes transitoires les plus inférieures des branchies y mais qui 
disparaissent après les premières périodes de leur évolution em- 
bryonnaire^ 

Il résulte aussi des expériences du professeur Rathke, que la 
, partie antérieure du système artériel des oiseaux a , dans le 
principe, la luéme disposition que celle des salamandres au 
premier degté de leur évolution. Les' oiseaux ont donc des vais- 
seaux qui offrent une ressemblance frappante avec les vaisseaux 
branchiaux des salamandres pendant les premières périodes de 
leur développement. 

Après avoir fait connaître les indices de branchies dans les 
embryons des vertébrés supérieurs, et les arcades vasculaires 
formées par l'aorte qui pénètrent dans les lames ou cloisons 
pécédemment décrites, M. Rathke traite des développemens des 
organes respiratoires. Nous exposerpns seulement les résultats 

ai. 
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généraux de ses recherches, ainsi que des remarques dont il les 
accompagne. Plus l'embryon d'un mammifère .était jeune, plus 
son larynx était volumineux proportionnellement à la largeur 
et à la longueur de la trachée-artère , et plus il se montrait ar- 
rondi. Peu de temps après la formation du larynx, il s'élève sur 
les côtés de la glotte, deux saillies proportionnellement longues, 
hautes et épaisses, dans lesquelles se développent plus tard les 
moitiés supérieures des cartilages arythénoïdes et des ligamens 
de la glotte. Parmi les cartilages des organes respiratoires, ceux 
du larynx se forment et se développent les premiers, ceux des 
bronches les derniers; cela est positif pour les mammifères et 
vraisemblable pour les oiseaux. Chez les mammifères, la forma- 
tion des cartilages de l'appareil respiratoire a lieu avant l'éta- 
blissement visible de la différence sexuelle; dans les oiseaux, 
elle a lieu seulement après. En ce qui concerne le nombre des 
cercles cartilagineux de la trachée-artère, M. Rathke a trouvé , 
chez les oiseaux aussi bien que chez les mammifères, qu'il était 
toujours d'autant plus petit, que l'embryon est plus jeune. Les 
deux poumons des mammifères ne présentent primitivemest 
qu'une masse unique, qui se divise peu à peu, mais très-lente- 
ment, dans le sens de la longueur, de sorte que les deux pou- 
mons n'apparaissent que plus tard. La division s'opère en der- 
nier lieu au point d'immersion de la trachée-artère, qui pénètre 
primitivement dans la masse pulmonaire encore uBique, par 
l'extrémité de son tronc, sans avoir détaché auèune branche. 
Les dernières extrémités des rameaux bronchiques représentent 
chez les oiseaux des tubes assez longs terminés par des renfle- 
mens vésiculeux, au lieu que, dans les mammifères (du moins 
chez les chiens, les cochons et les ruminans), elles forment de 
courtes vésicules claviformes, ou seulement cylindriques. Le 
corps thyroïde naît chez les cochons, vers Tépoqfte où les cer- 
cles de la trachée-artère commencent ou ont commencé à se 
former; il naît immédiatement en arrière du larynx, de la tra- 
chée-artère elle-même, se développe avec beaucoup de rapidi- 
té, et recouvre, dans une des premières périodes de la vie em- 
bryonnaire, presque toute la partie de la trachée-artère qui est 
située entre le larynx et le sternum. Un autre fait intéressant, 
c'est que les cloisons branchiformcs se retrouvent chez les rep- 
tiles. Un iMcerta agUis, qui avait dans ses oviductus six œufs 
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dout chacun avait cinq lignes dans son plus grand diamètre, 
et contenait un embryon long de deux lignes, mesuré en droite 
ligne depuis la nuque jusqu'à l'origine de la queue, chacun de 
ces embryons offrait, de chaque côté du cou, absolument comme 
les poulels, trois fentes se succédant d'avant en arrière, et dont 
la place antérieure était aussi la plus longue et la plus large. Le 
cœur et l'origine de l'aorte étaient déjà enveloppés d'un péri- 
carde délicat, qui était encore entièrement à nu , parce que les 
tégumens généraux de la poitrine ne s'étaient pas encore for- 
més. On ne put pas encore remarquer de poumon ni de trachée- 
artère, à cause de l'exiguité des embryons. K. 

123. Sur l'absence congénitale, partielle et totale de l'I- 
N RIS ; par le D'' Behr, méd. à Bernbourg. Mémoire lu à l'as- 
semblée des naturalistes et des médecins allemands à Berlin. 
(Hecker; Lùterar, Annahnderges. Heilhunde; avril, 1829, 
p. 373. ) 

L'absence congénitale de l'iris sans perte de la faculté visuelle 
est une des anomalies organiques les plus rares et les plus sin- 
gulières. M. Rudolphi [Grundriss der Physiologie, Tome II, 
i**^ partie, p. 221 ) a douté qu'on l'ait jamais observée; mais 
on possède maintenant plusieurs faits qui en constatent la réa- 
lité. Le passage de l'état normal à l'absence totale de l'iris sem- 
ble être formé par les abnormités congénitales de la figure de la 
pupille. Le premier degré d'anomalie est constitué par la pupille 
oblongue et perpendiculaire, pupille de chat; on en reconnaît 
une autre dans la division de l'iris depuis le bord inférieur de 
la pupille jusqu'à l'union de la cornée avec la sclérotique. Ra- 
rement l'iris est fendu à sa partie interne , et plus rarement en- 
core en haut, Walther a donné le nom de Colobonea iridis àcette 

division de l'iris. 

Le D"^ Béer rapporte sommairement tous les cas connus de 
cette anomalie; puis il s'occupe de Vatsence totale de l'iris. 
Klinkosch {Programn%a quo secL et tiemonstr, indicit, Prague, 
1766. — Meckcl : Pathol. Anatom. , Tom. I , p. 39^ ) a le pre- 
mier observé cette abnormité, mais dans un cas où elle coexis- 
tait avec d'autres vices organiques de l'œil et du corps entier. 

Le premier cas d'une absence complète et congénitale de l'i- 
ris sans aucune complication' a été communiqué à la Société du 
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cercle médical de Paris par M. Al. Morisson, de Londres 
(Nouveau Journal de Médecine. y etc., Tom. VI, p. io5. ) M. 
Baralta a décrit deux yeux dans lesquels l'iris manquait [Prak- 
tische Beobachtungen ûber die vorziiglichsten Augenkrankfieiten , 
trad. de Tital. par Gûnly; Leipzig, 1^22, Tom. II, p. 211.) Le 
Prof. Dzondi a observé un exemple semblable (Rust, Magazin 
f. d. ges, Heilkunde, Tom. VI, p. 33), et urf autre a été rapporté 
par le D^ Pœnitz , de Dresde [Zeitschriftfùr Natur, und Heil- 
kunde^ Tom. II , p. 214. ) Enfin, M. Behr en rapporte un qui 
lui est propre, et dont nous donnerons ici le précis. 

Caroline Schwabe, née en 1826, montra, dès les premiers 
jours après sa naissance, une si grande sensibilité pour la lu- 
mière, qu'elle criait fortement, lorsque des rayons lumineux 
irappaient son œil. Sa mère ne vit rien dans les yeux, si ce 
n'est qu'ils n'étaient point rouges, comme elle présumait, mais 
d'un noir mat. Le D"" Behr eut occasion d'examiner ces yeux en 
mai 1827, et reconnut une absence complète de l'iris. Les yeux 
de la mère étaient bleus, ainsi que ceux du père de l'enfant, et 
dans leur état normal^ la grossesse s'était passée sans accident. 
L'enfaùt n'offrait hors de ses yeux , d'autre anomalie que àes 
paupières supérieures épaisses et renflées et des sourcils faibles, 
couverts de poils blonds. 

Peu à peu la petite fille sembla s'habituer à l'impression de 
la lumière; toutefois, les yeux étaient toujours très-mobiles et 
comme agités dans les orbites. La cornée était un peu plus 
convexe qu'à l'ordinaire. En novembre 1827 , la jeune fille fut 
affectée de la rougeole, avec sensibilité excessive des yeux. Par 
suite d'un refroidissement , elle eut aussi une violente bronchite 
qui fut guérie par les antiphlogistiques. > 

En septembre 1828, l'enfant avait la taille et les forces ordi- 
naires à son âge; il pouvait fixer son regard, et alors on aperce- 
vait la sclérotique d'un^ teinte bleuâtre, et la grande pupille 
d'un noir foncé. Lorsqu'on plaçait l'enfant dans le fond de la 
chambre, et qu'on faisait tomber par la fenêtre des rayons lumi- 
neux sur ses yeux, on y apercevait une phosphorescence rouge 
qui donnait à l'œil l'aspect d'un rubis lumineux, ou d'un char- 
bon ardent. La faculté visuelle ne paraissait point troublée par 
l'anomalie des yeux; toutefois, l'enfant semblait se trouver le 
mieux dans la lumière affaiblie du crépuscule; c'était alors 
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qu'elle se montrait la plus gaie et la plus enjouée. Elle voyait 
encore assez bien dans l'obscurité presque complète. Les cou- 
leurs les plus vives, comme le rouge et le jaune, lui plaisaient le 
mieux. Elle rapprochait considérablement de ses yeux les pe- 
tits objets qu'elle voulait voir, mais toujours en les plaçant au- 
dessous de Taxe visuel. Ce qui était le plus désagréable, c'était 
de regarder en haut , même à une lumière peu vive. Ses autres 
sens étaient dans un état normal, et l'ouïe surtout très-fine. 

L'auteur promet de donner suite à ses observationsi sur cette 
jeune fille , et termine par quelques considérations anatomico- 
physiologiques dans lesquelles nous n'entrerons pas avec lui. L. 

ia4. Note SUR la gom munigatiov des vaisseaux lymphatiques et 
des veines; par le baron Portal. {.Lue à C Académie des 
sciences^ dans sa séance du %ojuUlet 1829. ) 

Le mémoire de M. Antommarchi, que bous avons fait con- 
naître à nos lecteurs dans un précédent cahier, a provoqué 
la publication de cette note. On se rappelle que ce médecin in- 
firmait en quelque manière la décision de la commission du prix 
de physiologie, qui l'a dé:;erné à M. Lippi, pour l'ouvrage et 
les recherches qu'il a publiées , lesquelles démontrent que les 
vaisseaux lymphatiques s* anastomosent en divers endroits de 
notre corps avec les capillaires veineux , de telle sorte qu'en in- 
jectant un liquide dans les premiers, on les fait parvenir dans 
plusieurs veines. 

Cette question est d'autant plus importante , dit M. Portai, ^ 
qu'elle répand le plusgrandjour surun point des plus essentiels 
de la physique animale et de la pathologie. 

J'étais, continue cet honorable médecin, l'un des membres de 
la commission, et j'avoue que n'ayant point assisté aux expérien- 
ces de mes confrères pour la démonstration des faits exposés 
dans l'ouvrage de M^ Lippi, j'ai été d'autant plus disposé à 
adopter leur décision , que je connaissais et leurs talens et leur 
réserve particulière pour admettre de nouvelles opinions qui 
n'auraient point le sceau de la vérité la mieux démontrée^ sur- 
tout pour im.e question aussi importante. 

Je savais que les plus grands anatomistes étaient divisés à 
cet égard ; les ims soutenant i'afôraiative ; les autres , parmi 
lesquels se trouve Mascagni , qui s'est rendu si célèbre par ses 
travaux sur les vaisseaux lymphatiques, étant pour la négative. 

f 
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M. le docteur Portai avoue que, depuis long-temps, il était per- 
. suadé que la communication immédiate des vaisseaux lympha- 
tiques avec les veines sanguines était réellement plus étendue 
qu'on ne le croyait. 

Je l'avais témoigné , ajoute-t-il , dans mon ancien Mémoire 
sur le canal thqracique ^ imprimé dans le volume de 1770, dans 
lequel j'avais reconnu que non-seulement il n'existait pas un ré- 
servoir de chyle, comme Pecquet l'avait dit, étant formé d'un 
confluent de vaisseaux lymphatiques , recouvert par du tissu 
celhilaire qui en avait imposé dans l'homme, au lieu que ce ré- 
servoir existe réellement dans plusieurs animaux. * L'auteur , 
dans ce travail, faisait remarquer que le canal thoracique était 
trop grêle et trop petit pour laisser couler dans la veine sous- 
clavière gauche autant de fluide que les vaisseaux lymphati- 
ques devaient en apporter , ce qui pouvait et devait faire croire 
que co canal était trop exigu. Il devait y avoir d'autres com- 
munications. 

L'auteur fait également connaître qu'il a parlé, dans son 
Anatomic médicale ^ de h\ grande veine lymphatique qui s'ou- 
vre dans la veine sous-clavière droite, et qu'il a dit, dans ses 
leçons particulières et publiques, qu'il était impossible que tout 
le liquide absorbé par les vaisseaux lymphatiques si nombreux 
pût parvenir dans le ^ang par les deux seuls conduits lympha- 
tiques connus , le canal thoracique et la grande veine lympha- 
tique du côté droit, et qu'il fallait qu'il existât encore d'autres 
communications. Le docteur Portai citait, à cet égard , les tra- 
vaux d'Antoine Nuck (i), qui avait admis plusieurs communi- 
cations des vaisseaux lymphatiques avec les veines sanguines. 
Il fiiisait observer qu'il était contemporain de Ruysch, de Swam- 
merdam et d'autres anatomistes célèbres, qui n'avaient nulle- 
ment infirmé son assertion. 

Je faisais de plus remarquer, continue l'honorable académi- 
cien, que Mertrud, l'qhcle de mon ancien démonstrateur au 
Jardin du Roi, avait dit, dans un mémoire lu en 1751 à l'Aca- 
démie royale des sciences , et imprimé dans le 3® volume des 
Savans étrangers , qu'il s'était assuré, en injectant les vaisseaux 
lymphatiques du mésentère, qu'ils communiquaient, noa-seulc- 

(i) Histoire de i'^natomie et de la Chirurgie yTom, U1, 
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lYient avec le canal thoracique , mais encore avec la veine azy- 
gos et les veines lombaires. 

« J'introduisis, dit cet anatomiste, bien exactement mes 
tuyaux dans les veines laiteuses ( aux lymphatiques du mésen- 
tère ) ; je fis des ligatures à la partie supérieure du canal tho- 
rachiqne ; j'exécutai la même chose à la veine azygos , près de 
Tendroit où elle se rend dans la veine cave. Je chauffai le ca- 
davre avec de Teau médiocrement chaude, dans la crainte que 
ces vaisseaux vinssent à se raccourcir, et j*eus la satisfaction de 
voir passer une liqueur dans la veine azygos , dans le canal 
thoracique et les veines lombaires. » 

Comment pourrait- on expliquer ce fait , ajoute M. le docteur 
Portai, sans admettre une communication réelle des vaisseaux 
lymphatiques avec le système veineux ? Je Tai toujours admise 
jdans mes ouvrages, sachant d'ailleurs que Licutaud. avait rap- 
porté des observations sur une occlusion complète du canal 
thorachique par des concrétions imperméables à tout liqui- 
de (i), et ayant également, moi-même, reconnu, par des au- 
topsies, quelques exemples semblables dans des sujets très-gras 
d'ailleurs, et qui avaient reçu, par conséquent, leur nourriture 
par d'autres canaux que par le canal thorachique. C'est d'après 
ses recherches et ses diverses données que l'auteur déclare qu'il 
n'a pas balancé à souscrire à la décision favorable de ses con- 
frères , en faveur da prix de physiologie décerné au professeur 
Lippi. 

ia5. Lettre sur la communication des veines et des vais- 
seaux LYMPHATIQUES ; par le D*" Dubled. [Lue à VJcadémie 
des sciences y dans sa séance du 18 août 1829. ) 

La remise en litige de la communication directe et générale 
des veines avec les vaisseaux lymphatiques , m'engage à adres- 
ser à l'Académie quelques faits qui pourront peut-être éclairer 
la question. Il y a deux ans qu ayant poussé une injection solide 
dans la veine iliaque externe gauche , et qu'ayant ensuite mis à 
découvert les veines profondes du thorax et de l'abdomen , je 
remarquai qu'une petite quantité de l'injection avait passé dans 
le canal thoracique, dont la moitié inférieure était injectée. 

(î)Hist. Jnatomica mtdica , Xom. II, par iikotaad, qae j'ai pabliée 
en 1 767 , m-4". 
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TTayant alors aucune connaissance des travaux de It. Lippi, et 
croyant avoir fait une découverte , je m'empressai d'offrir la 
préparation à des hommes capables de la juger. Elle fut sac- 
cessi ventent examinée: i**par M. Dupuytren, qui, sans rien 
décider, rapporta qu'un fait semblable était arrivé à Mascagni 
qui avait considéré cette injection comme un résultat de l'imbi- 
bition , à cause de la matière épanchée au voisinage ; a® par M. 
Magendie y qui ne voulut admettre absolument, dans ce cas, 
qu'un effet de l'épanchement formé autour du réservoir de 
Pecquet. Il était difficile de détruire cette opinion de M. Ma- 
gendie , puisque l'épanchement correspondait liout -à-fait "au ré- 
servoir de Pecquet , et que, bien au-dessus, dans retendue de 
cinq pouces , le canal était injecté ; 3® par M. Breseket, qui , • 
ayant connaissance des travaux de Lippi, fut porté à admettre 
ce passage direct, quoique difficile; 4^ ps^r M. Serres ^ qui 
trouva le cas remarquable. 

« A quelques jours de distance, une injection semblable ayant 
été poussée de la même manière , le passage fut encore plus ma- 
nifeste; car, non-seulement les deux tiers inférieurs du canal 
thoracique étaient injectés , mais on voyait en outre des vais- 
seaux lymphatiques aller directement des ganglions pelviens à 
la veine cave inférieure , et de cette dernière , au nombre de 5 
ou 6 , au canal thoracique. Du reste , tout autour des origines 
veineuses de ces lymphatiques , il y avait de la matière épan- 
chée. Il devenait donc évident : 

« 1° Qu'il y avait communication directe entre la veine cave 
inférieure et le réservoir de Pecquet; 2** que le passage ne se 
faisait qu'autant que la veine avait été fortement distendue par 
une injection fine, quoique solide; 3° on pouvait présumer 
qu'une cause quelconque, s'opposant au dégorgement de la 
veine cave inférieure, devait, outre la plénitude deTazygos, 
déterminer le passage du sang dans le canal thoracique. 

« La veine cave inférieure ayant donc été liée tout près du 
bord postérieur du foie , et l'animal ayant été tué deux heures 
après l'opération, j'ai trouvé du sang dans la moitié inférieure 
du canal thoracique. Depuis lors, j'ai répété l'opération, au 
moins quatre fois, et constamment l'animal ayant survécu dix 
ou douze heures à l'opération, j'ai obtenu les mêmes résultats. 
. t Enfin, je dois ajouter qu'ayant l'esprit prévenu par ces ex- 
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périences , j'aî examiné le canal thoracîque de cadavres plétho- 
riques , et j'y ai trouvé du sang. » 

M. Dubled sera chargé de répéter- ses expériences e& pré- 
sence des membres de la commission ; on verra si elles contri- 
bueront, comme on le prétend, à mettre au néant l'appel de 
ceux qui contestent encore le fait démontré par M. Lippi. 

ia6. Memorie anatomighe di Giov. Gorgone. — Mémoires ana- 
tomiques du D*" Gorgone, prof, d'anatomie à l'université de 
{^alerme. i®' cahier de gS p. in-8**; prix, 3 rari. Palerme, 
i8a6; impr. deSalv, Barcelloua. 

A la suite d'un discours sur l'importance de Tanatomie, le 
D' Gorgone présente quelques recherches anatomiques sur la 
structure de la membrane interne des artères, qu'il regarde 
comme étant de la nature des membranes muqueuses. 

Il décrit ensuite une anastomose de la 5® et de la 6* paire de 
nerfs, qu'il a rencontrée une seule fois. Cette anastomose avait 
lieu au moyen d'une petite branche nerveuse , qui partait de la 
5*^ paire qui va former le ganglion, et se réunissait à la 6* après 
avoir traversé la dure-mère 

M. Gorgone indique ensuite combien îl a observé fréquem- 
ment l'artère obturatrice donnant naissance à Tépigastrique ; 
il a trouvé cette conformation sur le tiers des cadavres qu'il a 
disséqués. 

Une autre variété anatomîque se trouve indiquée par l'au- 
teur ; il vit une fois la sous-clavière presqu'au milieu de la 
crosse de l'aorte et donnant naissance aux deux carotides. 

On trouve encore dans ces mémoires la description d'une 
conformation anormale de l'oreille interne. L'auteur a observé 
un développement extraordinaire de l'aqueduc de la rampe in- 
terne ou tympaniquedu limaçon. Il a aussi rencontré un os du 
marteau dont l'apqphyse grêle avait six lignes de longueur. M. 
Gorgone indique encore qu'il a trouvé qu'une petite cavité si- 
tuée sur la face postérieure du rocher , et que Sœmmering re- 
gardait comme un trou borgne , était l'origine d'un petit canal 
de la longueur d'environ 6 lignes , qui se termine vers la base 
du rocher. Le livre se termine par quelques observations ana- 
tbmico-pathologiques. La i^ traite d'une transposition des vis- 
cères dt thorax et de l'abdomen vers le côté gauche, à la suite 
de la cavité droite de la poitrine. La 2^ consiste en une énorme 
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tumeur blanche au genou avec une désorganisation de tous les 
tissus. La 3® observation est relative à un enfant de trois jours 
qui présentait une tumeur cérébriforme à rocciput; il existait 
un canal à la surface postérieure de la moelle épinière. La 4^ et 
dernière traite de la séparation et reproduction de la totalité de 
Fos frontal arrivées par suite d'une profonde et large brûlure. 
Chacune de ces observations est accompagnée de réflexions. 

127. Monstre humain a deux têtes; par le prof. Mojon. [Gior- 

nale analitico di medicina ; mai 1829'). 

• * 

Voici quelques nouveaux détails sur cette monstruosité dont 
il a déjà été question dans une des séances de l'Académie royale 
des sciences (i), et qui^sont extraits d'une lettre du prof. Mo- 
jon au D^ Strambio. 

Ce- monstre était alors à Gènes, il se compose de a pe- 
tites filles réunies en un seul corps. Il présente deux tètes 
bien conformées, soutenues par deux colonnes vertébrales par- 
tant des angles de la base de l'os sacrum qui présente plus de 
largeur que de coutume. Ces deux colonnes s'élèvent en diver- 
geant un peu. Avec 2 troncs et 4 extrémités supérieures, on ob- 
serve seulement deux membres inférieurs. Les 2 troncs , bien 
conformés en apparence, sont réunis latéralement par les mus- 
cles et les tégumens ; dp moins il ne semble pas que d'autres 
tissus concourent à leur union. Cette jonction commence, en 
avant, au-dessous de la clavicule, vers la quatrième vraie côte, 
et, en arrière, un peu plus haut, mais dans une direction telle- 
ment oblique que le bras dro^t de l'une s'enlace avec le bras 
gauche de l'autre , sans que pour cela les mouvemens de ces 
membres se trouvent gênés. Une dépression assez tranchée fait 
reconnaître la séparation des deux thorax tant antérieurement 
que postérieurement. Le bas-ventre paraît unique, mais plus 
développé qu'à l'ordinaire , et ne présente qu'un seul ombilic. 
La divergence des deux colonnes vertébrales laisse en arrière 
un espace oblong , qui simule un second ventre , particulière- 
ment pendant les mouvemens d'inspiration. Les parties génita- 
les sont simples ainsi que le méat urinaire. On observe 2 anus 
situés à quelques lignes au-dessus l'un de l'autre, et dans la 
place ordinaire, ce qui fait supposer l'existence de deux tubes 

(i) Voyez les deux cahiers précédens (juillet et août), art. 11 et 79* 



Physiologie. 333 

alimentaires distincts dans toute lear étendue. Le bassin, autant 
qu'on- petit en juger sur les apparences extérieures, est unique 
et bien conformé , et soutenu par deux extrémités inférieures 
très-fortes, qui ne présentent rien d'anomal. 

Ces 2 enfans tètent sans difficulté , et leurs fonctions s'exer- 
cent régulièrement. Elles pleurent, elles dorment, tantôt en- 
semble , tantôt séparément; celle de droite est un peu plus pâle, 
plus faible et plus portée au sommeil que sa compagne qui pa- 
raît plus vive, plus robuste et plus avide du sein maternel. 
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128. RÉPONSE EXPÉRiMCNTALE à Cette qucsiion : La Vaccine perd« 
elle son efficacité préservative après vingt ans d'insertion? 
Dissertation inaugurale présentée et soutenue à la Faculté de 
médecine de Paris, le 18 janvier 1828 ; par Eugène Le Gal- 
lois, D. M. Broch. in-4** de 36 pag. Paris, 1828; Didotj®. 

On ne se douterait pas , d'après ce titre , qu'il y a dans cette ^ 
dissertation une partie qui est toute physiologique , il en est 
cependant ainsi ; et dans cette première partie de sa dissertation, 
l'auteur compare les résultats des expériences faites par son père 
avec celles de M. Flourens, il réclame aussi la priorité pour 
plusieurs opinions que M. Charles Bell a développées. Enfin il 
démontre que Gall a professé lui-même plusieurs opinions 
qu'il condamnait comme inexactes dans les ouvrages de Légal- 
lois. 

^ous ne dirons donc rien ici de la partie de la thèse de M. 
Legallois relative à la variole i^il en a été question dans le Butte^ 
tin y Tome VII, art. 18. Mais , pour réparer une omission in- 
volontaire , nous transcrirons tout ce qui est relatif à la phy- 
siologie ; car, lorsqu'on trouve en tête de la dissertation inau- 
gurale du fils d'un homme justement célèbre , une dédicace 
adressée à une tendre mère qui a élevé son fils avec le fruit du 
travail de ses mains ; lorsqu'on a ainsi sous les yeux la preuve 
qu'un homn^e aussi distingué que Legallois' n*a laissé pour 
tout patrimoine à son fils que son nom et la gloire dont ses 
travaux l'ont entouré, on veut au moins que ce fils xecueille en 
entier ce noî»le héritage : aussi combien le cœur de tout homme 
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droit se trpuve serré lorsqu'il lit au commencem^it d^ l'écrit que 
uoi^ signalons, ces ndots : A la mémoire de mon père} suivis de 
ceux-^ci : Redde Cœsari quod est Cœsans ! 

l^ous livrons à nos lecteurs , et sans y ajouter de conunentai- 
res^ les preuves que les réclamations de M. Legallois fils ne sont 
pas sans fondement : 

1° M. Fhurens ( 1824 ), p. i. «Nul physiologiste n'a constaté, 
par des expériences directes , si les fonctions du système ner- 
veux étaient distinctes les unes des autres. » i^Eech.expérim. swr 
le syst, nerv, , préface. ) 

Legallois {1^17,) y page 14a. « Toutes les fois qu'en détrui- 
sant une certaine portion , soit du cerveau, soit de la moelle 
épinière , on fait cesser une fonction subitement et avant le 
terme connu d'avance, où elle aurait cessé naturellement, on 
peut être assuré que cette fonction dépend du lieu qu'on a dé- 
truit. C'est de cette manière que j'ai reconnu que le preipier 
mobile de la respiration a son siège dans le lieu de la moelle 
atongée qui donne naissance aux nerfs de la huitième paire, et 
c'est par cette méthode que ton pourrait, jusqiCà un certain 
point, découvrir l'usage de certaines parties du cerveau* Ces re- 
cherches auraient d'autant plus de succès qu'on choisirail:, pour 
les faire , des anjimaux capables par leur âge de survivre plus 
long-temps à la cessation de la circulaticm. » 

%^ M, Flourens (i3a4)j page 1 1 1. « J'ai choisi pour mes ex- 
périences des animaux encore jeunes : il est constant qu'un ani- 
mal résiste d'autant plus aux mutilations qu'il est plus jeune. 9 

Legallois (1812), page 187. « Lorsqu'on arrête tout-à-coup 
la circulation dans les lapins , soit en liant , soit en arradiant 
le cœur, la sensibilité ne s'éteint qu'au bout d'environ 16 minu- 
tes, lorsqu'ils sont nouvellement nés ; ^u bout de deux minutes 
et demie, quand ils oat quinze jours; aU bout d'une minute, 
qdand ils en ont trente. » Page i38. « Après la destruction de la 
moelle épinière, la durée de la vie se trouve être la même qu'a- 
près L'arrachement du cœur. » 

3^ M. Flourens, page 11. «On expérimentait toujours sur 
plusieurs parties du système nerveux ensemble, et Ton n'isolait 
pas convenablement des autres la partie expérimentée. » Page 
3oi : « Ce qui manquait jusqu'ici, c'était une niéthode expéri- 
mentale qui, isolant convenablement les organes, en isolât les 
propriétés. » 



\ Legalhis ( iSia)^ page 64 « Si Ton ouvre le crâne d'un jeune 
lapin, et que Ton fasse lextraction du cerveau par portions 
successives, d* avant en arrière , en le coupant par tranches ; on 
peut enlever de cette manière tout le cerveau proprement dit, 
ensuite tout le cervelet et une partie de la moellef alongée ; mais 
la respiration cesse subitement lorsqu'on vient à. comprendre 
.dans une tranche l'origine des nerfs de la huitième ps^re. » 
{Exp. sur lepr, de la vie j 2® édit. ) 

4** M. Flourensj page 5 ; <iHaller, Zinn , Lorry, Saucerotte, 
tous ceux qui sont venus après eux, se bornant à ouvrir le crâne 
par .un trépan , et à enfoncer un trois-quarts ou un scalpel par 
cette ouverture y ne savaient réellement ni quelles parties ils 
blessaient, ni conséquemment à quelles parties il fallait rappor- 
ter, les phénomènes qu'ils observaient. » Page 3^1 : «Les expé- 
riences de Lorry et de Le Gallois sont plutôt neuves quant aux 
résultats que quant à la méthode expérimentale, et cette mé- 
thode , n'isolant point complètement la partie expérimentée, ne 
pouvait conduire à l'isolement complet des propriétés. » 

Legallois , page 17 : « Pour trouver quel est, dans le cerveau, 
le siège de la faculté qu'ont les animaux de régler leurs mou- 
vemens, il suffirait d'enlever successivement les portions anté- 
rieures de cet organe, et de continuer cette opération jusqu'à 
ce que l'on arrivât à faire perdre tout-à-coup à l'animal la fa- 
culté de marcher. Les recherches que j'ai déjà faites sur ce sujet 
m'ont appris qu'il a son siège vers la moelle alongée, » 

5^ M. Flourens ( i8a4), P^e 8 : « Dans le cervelet réside une 
propriété dont rien ne donnait encore l'idée çn physiologie, et 
qui consiste à ordonner ou coordonner les mouvemens voulus 
par certaines parties du système nerveux , excités par d'autres.» 

Legallois ( i8ia ) , page i5 : « Si on exainine les mouvemens 
que fait une salamandre décapitée , on voit qu'ils sont déréglés 
et sans but. Elle meut ses pattes en sens contraire l'une de l'au- 
tre , en sorte qu'elle ne peut avancer, ou que , si elle fait un 
pas en avant, elle en fait bientôt un autre à reculons. » Page 10. 
«Après la section de la moelle épinière, l'animal est, à cet égard, 
absolument dans le même état que s'il eût perdu la tête. » Page 
17 : « Il peut arriver que des reptiles continuent de gouverner 
leurs mçuvemens et de marcher après avoir été décapités; mais 
si on y prend garde , on trouvera que, dans tous les cas , la par- 
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tie postérieure du cerveau est demeurée unie avec le corps ; ce 
qui indique que c'est dans quelque endroit de cette partie que 
réside la faculté qu'ont les animaux de régler leurs mouvemens.* 

6^ M. FlourenSf page 3 14. «Dans Içs lobes cérébraux rési- 
dent exclusivement les sensations, les instincts, lés volitions, 
toutes les facultés intellectuelles et sensitives. » 

Légallois , page 21 : « Le sentiment et le mouvement volon- 
taires peuvent être entretenus chez un animal décapité. » 

7® M. Flourens, page 92 : « Elle (une poule dont les lobes cé- 
rébraux avaient été enlevés , et qui survécut dix mois ) a perdu 
toute intelligence, car elle ne veut, ni ne se souvient, ni ne 
• juge plus. » Page 88. «Le lendemain, elle secoue la tête, agite 
ses plumes , quelquefois même les aiguise et les nettoie avec son 
bec, quelquefois elle change de patte. On dirait un homme en- 
dormi qui, sans s*é veiller tout-à-fait'et à demi-endormi encore, 
change de place , 'se repose en une autre de la fatigue occa- 
sionée par la précédente , en prend une plus commode , sou- 
vent s'étend, alonge ses membres, baille, se secoue im peu, 
et se rendort ou reste ainsi assoupi. » 

Cette poule juge sa fatigue et les moyens de la faire cesser. 
Avant de la juger, elle la sent; pour Talléger, elle se meut; et 
pour se mouvoir, elle veut. Elle n'a donc point perdu « tous ses 
sens, tous ses instincts, toute son intelligence yy : elle sent, elle 
perçoit, elle juge, elle veut, elle se meut. 

Page 92. « Les lobes cérébraux sont le réceptacle unique des 
sensations, des instincts , de Tintelligence. » 

« Des sensations, » Celle de la fatigue n'en est-elle pas une? 

.< Des instincts. » L'acte qui détermine des mouvemens coor- 
donnés pour un but n'en est-il pas un ? 

« De Fintelligence. » Les instincts n'en sont-ils pas les élémens? 

M. le baron Cuvier (1. c. , p. 83 , Rapport. ) admet que dans 
ce cas il y a sensation; qu'il y a aussi volonté, mais qu'elle n'est 
pas durable. S'il y a volonté , il y a jugement : volonté suppose, 
d'une part, un b\it à atteindre, de l'autre, des efforts ponr y 
parvenir, et, en troisième lieu, un actfe intérieur qui établit 
une comparaison entre la fin et les moyens, et qui proportionne 
ceux-ci à celle-là. Or, qu'est-ce que cet acte , sinon un juge- 
' ment? Après Tablation des lobes cérébraux, il y a donc sensa- 



Physiologie. 387 

tion j volonté , intelligeoce , dans rhypothèse même de M. Flou' 
rens , et jugement si Ton admet mes développemens : la diffé- 
rence n'est que du plus au moins. 

Il n'en est pas moins vrai (page 21a) que : 

*^ Toutes les facultés intellectuelles et sensitives résident ex- 
clusivement dans les lobes cérébraux ; toutes occupent conjoin* 
tement et concurremment le même siège dans cet organe ; dès 
qu'une d'elles disparait, toutes disparaissent; dès qu'une re- 
vient, toutes reviennent. » 

8^ M. Flourensy page 96 : « Dans les animaux privés de lobes y 
cérébraux, les mouvemens, quelque réglés qu'ils fussent, 
étaient toujours sans suite, sans but, sans résultats, » 

Cependant n la pouTe aiguise et nettoie ses plumes avec son 
bec ( page 88 ). Elle fait de loin en loin quelques mouvemens dé- 
terminés par lajatigue de ses jambes (page i a 5). Si on l'excitait, 
* elle courrait, sauterait, marcherait avec une régularité parfaite. » 

LcgaUois , page 19 : « Les cochons d'Inde, à quelque âge 
que ce soit , lorsqu'ils sont remis de la stupeur dans laquelle la 
décapitation les jette d'abord, paraissent ressentir fortement la 
. douleur que leur cause la plaie du cou; ils y portent alternative- 
ment Vune et Vautre patte de derrière, en les agitant avec beau- 
coup de vivacité, comme pour sy gratter. Les petits chats. font 
aussi ces mouvemens. » 

9^ M. Gall, tome II, page 75 : « Legallois confond manifes- 
tement \es phénomènes de la vie purement automatique avec ceux 
de la vie animale, chez les animaux décapités. » (Sur les fbnc* 
tlons du cerveau , in-8°, ijaa. ) 

Legallois, page 4i* << C'est une chose bien certaine, que les 
oiseaux continuent de vivre quelque temps, et même de mar^ 
cher et de courir quand on leur a coupé la tête. Plusieurs phy- 
siologistes ont obtenu ce résultat en décapitant des dindons, 
des coqs, des canards, des pigeons, etc. Lamétrie, Kaautv 
Boerhaave, Haller, M, Cuvier. » 

10^ M' Gallf l. c, page 84 : L'homme qui court est il un auto- 
nmte ? On peut admettre comme certain que toutes ces préten- 
dues expériences sur des animaux décapités, qui manifestaient 
encore la sensibilité , et qui faisaient encore des mouvemens , 
i\'ont point été faites , mais qu'on les a imaginées sur de fausses 
suppositions, v 

C, ToMB XVIII. aa 
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Be Éumboldt, BaUé et Percy '' *« M. LegaUois a démontre 
que )a sectîon ^e la moelle épinière, faite sur les vertèbres 
cervicales (i), n'arrête que la respiration, et laisse subsister 
dans tout le corps le sentiment et le mouvement volontaires. » 
(Rapp. à llnst. OEuvres de LegaUois, t, i, p. 3o3. ) 

II® M. Gàli^ page 72 : «Les perceptions et la conscience 
n'existent que dans le cerveau : sans le cerveau auame impres- 
sion venue du dehors et aucune irritation née dans l'intérieur 
ne peuvent produire de sensation. Tous les phénomènes que 
nous observons dans les systèmes nerveux , différens du cer- 
veau j ne doivent point être regardés comme les phénomènes 
dus à la faculté sensitive et à la spontanéité animale, mais doi- 
vent être uniquement rapportés à l'irritabilité. » 

M. Gall, page 84 : « J'ai de fortes raisons de soupçonner que 
des systèmes nerveux qui n'appartiennent point au cerveau, 
et sans^ aucune intervention de ce dernier, peuvent perceçoir des 
impressions, c'est-à-dire, avoir des sensations, avoir la cons- 
cience ; qu'ils peuvent conserver le souvenir des impressions 
reçues , et qu'ils sont capables de spontanéité animale, » Page 90. 
« J'ai toujours soutenu dans mes leçons publiques , quoique 
cette opinion paraisse en opposition avec les idées reçues par 
les philosophes , que chaque organe des sens a , au moins dans 
les animaux inférieurs, ses fonctions absolument à lui; que 
chacun de ces organes a sa propre faculté de recevoir et même 
Ae percepoir des impressions, sa propre conscience, sa propre 
faculté de réminiscence. » 

Ce qui est vrai d'un organe des sens peut l'être également de 
toute portion du système cérébro-spinal qui reçoit un nerf, 
d'un tronçon de moelle épinière, par exemple. On conçoit 
alors que des systèmes nerveux étrangers au cerveau puissent 
présenter des phénomènes dus à la faculté sensitive et à la spon- 
tanéité animale : les perceptions y la conscience ^ et la volonté, 
qui en est une suite; ce qui revieut à dire que des sensations et 
des mouvemens volontaires peuvent subsister après la décapi- 
tation : c'est là précisément ce qu'a dit mon père, ou plutôt ce 
qu'il a prouvé le scalpel à la main. 

la*^ M. FlourenSy page 182. « Le Gallois avait déjà détermi- 
né, par des expériences d'une exactitude remarquable y \e point 
(i) Ce qui équivaut à la décapitation. 
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précis de la moelle épînière où commence le siège du premier 
mobile de la respiration. » 

M. Fhurens , page i8i. «Ni Lorry, ni Le Gallois n'avaient 
convenablement circonscrit dans la moelle épinière le lieu dont 
la destruction anéantit les mouvemens inspira toires. » 

i3** M. Fhurens (i8a4)/>age 178 : « Il suffit d'isoler les 
mouvemens inspiratoires d'un point donné de la moelle alon- 
gée pour qu'aussitôt ils s'éteignent. C'est évidemment de ce 
point , et de ce point seul , qu'ils tirent leur premier mobile. En 
supprimant ce point , on les supprime tous sans toucher à l'o- 
rigine immédiate d'aucun. » 

Legallois [i%ii) y page i34. ^^ILe premier mobile de la respi- 
ration réside dans le lieu de la moelle alongée qui donne nais- 
sance aux nerfs de la huitième paire. » 

14* M. FlourenSy page 181. ^"^Legallois plaçait ce point à 
Torigine de la huitième paire. » Il ajoute en note : 

La preu^ évidente que ce n'est ni uniquement , ni même 

précisément parce qu'elle est l'origine de la huitième paire que 

ia moelle alongée est le premier mobile de la respiration , c*est 

que les deux nerfs de la huitième paire peuvent être coupés , et 

la respiration n'en subsistera pas moins fort long-temps encore. » 

Mon père , qui avait fait cette expérience long- temps avant 
M. Fhurens (1. c. , p. 169), n'a jamais dit que ce fût unique- 
ment y ni même précisément , parce qu'elle est l'origine de la 
huitième paire que la moelle alongée est le premier mobile de 
la respiration. Il est si loin d'une pareille idée , qu'il avoue 
(p. 64) que ce phénomène lui paraît un des grands mystères de 
la puissance nerveuse. M. Fhurens cite ce passage , et croit- 
avoir dévoilé le mystère en disant que la moelle alongée est 
le premier mobile des mouvemens inspiratoires , parce qu'elle 
est la source de tous les mouvemens coordonnés de conservation 
(p. i38) : L. c.,p. 184. « Xa moelle alongée est le premier mobile 
de l'inspiration, du cri , du bâillement , de certaines déjections , 
de certaines attitudes , ou , en termes plus généraux y de tous les 
mouvemens coordonnés de conservation, » 

On a bientôt dit tous les mouvemens de conservation ; tous 
ceux que cite M. Fhurens ne sont que des mouvemens subor- 
donnés à la respiration. S'il en est de même de ceux qu'il n'in- 
dique pas , il place assurément un fait devant l'autre , en disant 

22« 
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que la moelle aloDgée préside à la respiration , parce qu'elle 
coordonne tous les mouvemens de conservation. Ne serait-ce 
pas plutôt parce qu'elle a sous sa dépendance la respiration 
qu'elle règle tous les mouvemens qui , comme ceux dont parle 
M. Flourens , dérivent de celle-ci ? Alors mon père aurait dé- 
couvert le fait capital y dont M. Flourens aurait déduit des vé- 
rités de détail pour les substituer ensuite à celui-ci. 

Dire que la moelle alongée est le coordonnateur suprême 
des mouvemens de conservation, c'est poser un fait dont \e pour- 
quoi est encore à trouver, ,et le mystère subsiste toujours. 

i5*^ Ch, Bell ( 1825 ) , page 146 : « Les lésions profondes du 
cerveau , quoique ordinairement mortelles , ne le sont pas né- 
cessairement ni instantanément ; mais une contusion de la 
moelle alongée , d'où les nerfs de la 8® paire tirent leur origine, 
set mortelle à l'instant même* » [Exposition ou système des nerfs). 

Legallois (1812), page 64. « Si on ouvre le crâne d'an jeune 
lapin , et que Ton fasse l'extraction du cerveau par portions 
successives d'avant en arrière , en le coupant par tranches ^ on 
peut enlever de cette manière tout le cerveau proprement dit , 
ensuite tout le cervelet et une partie de la moelle alongée , la 
respiration continue. Elle cesse subitement loi^qu'on vient à 
comprendre dans une tranche l'origine des nerfs de la 8^ paire. » 

16^ Ch, Bell (1825), ibid, : « L'enfant né sans cerveau peut 
respirer, si les racines des nerfs respiratoires existent. » 

Legallois ( 1812 ), page 214 : « Quelles que soient les parties 
du cerveau qui manquent à un enfant, si l'origine de la 8^ paire 
subsiste , il peut respirer et respirera , en effet , plus ou moins 
long>temps , suivant que cette portion de la moelle alongée 
jouit d'une intégrité plus ou moins parfaite. » 

17° Ch. Bell C1825) , page 169 : « Au lieu.de ne voir dans la 
paire vague qu'un seul nerf respiratoire , nous devons recon- 
naître dans ce nerf le centre d'un système de nerfs d'une grande 
étendue. » 

Halléy de Eumholdt , Percy (181,2} : « M. Legallois a démon- 
-tré que le principe de tous les mouvemens inspiratoires a son 
siège vers cet endroit de la moelle alongée qui donne nais- 
sance aux nerfs de la 8® paire. » (OEuv. de Legalloisy p. sSq.) 

18° Legallois [ 1812), page 64. « Quelques faits aperçus 
dans le cours de mes expériences , me portent à croire que le 
nerf accessoire de la 8* paire joue un rôle principal dans la dé- 
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pendance , où la respiration se trouve être , de la moelle alon* 
^e. Ce nerf a une marche et une distribution singulière , 
lesquelles se rapportent à quelque usage que personne jusqu'ici 
u'^ encore pu faire connaître. 

Ch. Bell ( 1824 ) 5 page 33 : « Dans le cours de mes recher- 
ches , il était naturel d'examiner pourquoi le nerf spinal ac- 
cessoire (nerf accessoire de la 8^ paire) vient de la partie supé- 
rieure de la moelle épinière , pourquoi il remonte dans la tête 
pour se joindre à la paire vague , au lieu de se rendre directe- 
ment et sans détour à sa destination aux muscles du cou et de 
l'épaule, comme les nerfs de l'épine* J'en coupai les différentes 
branches sur uii animal vivant, et aussitôt plusieurs muscles 
cessèrent de participer à la respiration , quoiqu'ils obéisseiit à 
l'influence des autres nerfs , c'est-à-dire qu'ils restassent sous 
la direction de la volonté, lorsqu'ils avaient cessé d'être influen- 
cés par les poumons, à 

16^ De Humholdti Halle et Percy (181 à) (i) : «Il est clair que 
c'est par les nerfs intercostaux , et , par conséquent , par la 
moelle épinière , que la moelle alongée agit sur les muscles qui 
soulèvent les côtes ^ et que c'est' par les nerfs diaphragmatiquçs 
et , par conséquent , encore par la moelle épinière qu'elle agit 
sur le diaphragme ; c'est ce qu'a prouvé M. Legallois, 

Ch. Belly page 1 3o. « Chez les animaux qui respirent par des 
côtes et par un nombreux appareil de muscles , et qui possè- 
dent une moelle épinière , on reconnaît qu'il existe entre les 
faisceaux antérieurs et postérieurs de cette moelle une colonne 
de substance blanche qui peut être suivie jusqu'en bas entre les 
racines des nerfs de lëpine. C'est de la partie supérieure de 
cette colonne^ à l'endroit ou elle commence dans la^moelle alon- 
gée , que partent les nerfs (a) dont l'influence , comme on l'a 
prouvé , dirige principalement les mouvemens de la respiration. 
Le pouvoir dçs nerfs intercostaux et lombaires dans les actes 
respiratoires vient des connexions de leurs racines avec cette 
colonne.» Page i3. « La colonne antérieure de chaque division 
de la moelle de l'épine est déstinée^H mouvement y la colonne 
postérieure à- la sensibilité , et la moyenne à la respiration. Les 
deux premières montent jusque dans le cerveau , où elles s'é- 

(i) OEavres de Legallois , Tom. I , p. a49 , Rapport. 
(9) La 4* paire , la portion dore de la septième , le glosso-pharyogien , 
la paire vague | le phréniqne , lea nerf* thoraciqQea extisraes (Jd,y p. 1 1 a)* 
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cartent et se perdent; car leurs foDctions ont des rapports avec 
le sensorium ; mais la dernière s'arrête dans la moelle eUongée. 

Nous voici donc arrivé au point d'où M4,Ck, JBell est parti , 
et ce point est précisément celui où mon père s'était arrêté en 
le signalant à l'attention des physiologistes : 

L. c. , p. 64. « Ce ri est pas du cerveau tout entier que dépend 
la respiration , mais bien dun endroit assez circonscrit de la 
moelle alongee , lequel esi situe à une petite distance du trou 
occipital et vers l'origine des nerfs de la 8® paire, » Page 63 : 
« Les nerfs qui servent aujc phénomènes mécaniques de la respi- 
ration prennent naissance dans la moelle épiniêre de la même 
manière que ceux de tous les autres muscles du tronc. Comment 
se fcUt'il donc qu'après la soustraction de ce point ^ les seuls 
mouvemens inspiratoires soient anéantis , et que tous les autres 
subsistent ? Cest là jà mon sens , un des grands mystères de ia 
puissance nerveuse , mystère qui sera dévoilé tôt ou tard , et 
dont la tlécouverte jètera la plus vive lumière sur le mécanisme 
des fonctions de cette merveilleuse puissance, » 

20^ M. Flourens y 1. cépage 194. ^ La circulation soutenue 
par l'insufflation survit , chez les anims^ux adultes ^ à la des - 
truction de tout le système nerveux ; et chez les animaux voi- 
sins de leur naissance, elle survit à cette destruction même sans 
insufflation , ( page 2x6 ), bien que le sang soit devenu noir. 
Page 194* Cette persévérance de la circulation noire chez les jeu- 
nes animaux est un fait aussi constant qu'il est remarquable, 
(Jbid,) Quand je parle des dernières limites de la circulation , 
c^est toujours par les carotides que je juge de ces limites. » 

Legalloisy page 11 4* « La destruction de la moelle épiniêre 
arrête subitement la circulation. » Page m : « Après cette des- 
truction, l'insufflation pulmonaire, en exprimant comme d'une 
éponge le saog des veines pulmonaires dans l'oreillette gauche 
du cœuV, fait quelquefois passer dans les carotides un filet de 
sang vermeil , lors même que tous les autres signes annoncent 
que la circulation est arrêtée ; mais ce sang n'y parvient qu'en 
quantités très-petites et insuffisantes , non seulement pour les 
remplir , mais même pour leur donner la forme ronde (i). Ce 

(i) Id. , p. 148. « La yacaité des carotides est an sigpe infaillible de 
mort, lors même qne les battememi da cœnr sont encore distincts à tra- 
vers les parois de la poitrine. D*oà il sait qu'il s'en fiiat bien qon lo der- 
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fait ne suppose donc en aucune façon l'etistence de la drouk- 
* tion. » Page ^S : « Chez les animaux fort jeunes dont le trou 
de Botal n*est point encore fermé , lliémorrhagie est un signe 
équivoque de l'état de la circulation. Les mouvemens du cœur 
qui , comme nous Tavons vu y sttbsistent toujours un certain 
temps après la mort , ont une force quelconque , et quoique 
cette force ne soit pas^ suffisante pour entretenir la circulatipn ^ 
c'est-à-dire porr faire passer le sang des artères dans les vei- 
nes , elle peut bien Tétre pour le faire sortir par l'ouverture 
d'une grosse artère. Le sang veineux qui s'accumule constam- 
ment après la mort dans les cavités droites du cœur , pouvant 
passer dans les cavités gauches par le trou de Botal ^ servira à 
alimenter l'hémorrhagie aussi long-temps que lès battemens du 
cœur conserveront quelque force. Seulement y il faut ol^server 
que^ dans tous ces cas , Thémorrhagie, quoique ajant lieu par 
une artère , ne fournit que du sang veineux et par conséquent 
de couleur noire. Sous ce rapport , l'hémorrhagie donne elle- 
même un signe fqrt important de l'état de la circulation. » 

21^ M. Flourens , page 216. « Legallois pensait que la cir* 
culation dépend immédiatement dé la moelle épinière. » 

Legallois y page iA4 : « C'est du grand sympathique que le 
cœur reçoit les principaux filets nerveux , et c'est uniquement 
par ce nerf , qu'il peut emprunter ses forces de tous les points 
de la moelle épinière. » 

22^ M. Flourens (1824), page 14 : « £n interceptant par des 
sections transversales deux ou plusieurs portions de la moelle 9 
on établit incontinent deux ou plusieurs centres d'irritation. » 

Legallois (1812), page 22 : « Si l'on opère des interruptions 
dans le siège de. la puissance nerveuse , on établit par cela seul 
plusieurs centres de sensations entièrement distincts, v 

2'5° M. Flourens (1824), page 287 : « Chaque partie du sys- 
tème nerveux a une fonction propre , mais l'énergie de chacune 
de ces parties influe sur l'énergie de toutes les autres. » 

Legallois (18 12), page 20 : « L'action du cerveau sur chaque 
point de la moelle épinière n'a pas uniquement pour effet de 
déterminer et de régler les mouvemens , mais elle parait en 

nier terme de la vie s^étende, comme on Ta dit ^, jasqa^à Tabolition de 
Virritabilijlé daos cet organe. » ' 

* Hallcr, ■ ' 
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augmenter l'énergie. Les mouvemens sont toujours plus faibles 
dans l'animal décapité que dans celui qui ne Test pas. » Pag.iSi. 
« Je n'ai parlé que de l'action de la moelle épinière sur le cœur ; 
la moelle- alongée en exerce une aussi , mais moins forte , et 
dont je m'occuperai dans une autre circonstance. » 

a4® m. Flourens ( 1824 ) 9 p&ge 240 : « Indépendamment de 
Yaction propre de chaque partie y chaque partie a une action 
commune sur toutes les autres , comme toutes les autres sur 
elle. » Page 237 : « C'est cette réciprocité d'action qui les consti- 
tue parties d'un système unique. » 

LegaUois ( 1812) , page 21 : « L'unité du moi y dont nous 
avons la conscience ^ est un fait qui semble répugner à la dissé- 
mination du principe de la vie dans toute l'étendue de la moelle 
épinière ; mais il faut prendre garde que les connexions et Thar^ 
monie de toutes le§ parties de cette puissance suflisent pour 
donner le sentiment de cette unité , sans que cette puissance 
soit concentrée sur un seul point. » 

25^ M. Flourens ( 1824 ) 9 page 4? : « Toutes les parties du 
cerveau y prises collectivement y ne sont point indispensables 
aux fonctions de Tâme. » 

LegaUois (1812) , page 127 : « En tronquant un animal par 
les deux bouts , après avoir fait aux vaisseaux sanguins les li- 
gatures convenables , et en les réduisant à un tronçon plus ou 
moins petit , il est possible d'entretenir la vie dans ce tronçon 
(sans tète , sans train postérieur , sans abdomen : une poitrine 
seule). Les plus apparens des signes de cette vie sont les mou* 
vemenset la sensibilité que conservent les pattes antérieures , 
et les petits mouvemens de torsion que fait la poitrine quand 
on pince fortement la peau. » 

Page 1 29 : « Je suis parvenu ainsi à entretenir la vie pendant 
plus de trois -quarts d'heure , dans la poitrine seule et isolée 
d'un lapin de trente jours : j'ai depuis obtenu plusieurs fois le 
même succès. » 

26* L'idée première du travail de M.. Flourens y son plan, ce 
qu'il appelle sa méthode isolatrice (p. 3o9) , lui appartiennent- 
elles réellement ? Où M. Ch. Bell a-t-il pris le germe de ses 
belles recherches sur les nerfs respiratoires ? Ne seraient-elles 
que le développement d'un principe sorti de l'école française, 
et que l'extension d'une vérité découverte par LegaUois ? M. 
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Gall est-il lui-même tout-à-fait exempt des contradictions qu'il 
a reprochées à Legallois? Celui-ci a-t-il dit tout ce qu'on lui 
fait dire , ei Ta-t-il dit comme on le lui fait dire ? 

Les propres expériences de ce physiologiste n'ont-elles point 
été reproduites dans ces derniers temps par MM. Clifft et fVil- 
son PJuUpp ? Leurs conclusions sont opposées aux siennes : ne 
serait-ce point parce qu'ils ont vu comme M. Flourens , et M. 
Flourens a-t-il toujours bien vu ? 

ia9.ELEM£NTiDi FisiOLOGiA UMANA, ctc. — Élémcns de physio- 
logie humaine ; par Domenico Minighini, prof, de méd., etc. 
3 vol. in-8**. Tom. i et a , 1826, Tpm. 3, 1828. Naples ; Tiz- 
zano. 

Le but que l'auteur s'est proposé eu composant cet ouvrage 
a été seulement de rassembler en un seul corps les faits qui ap- 
partiennent à la physiologie, et qui sont «pars dans les. ouvra- 
ges qu'on a publiés dans ces derniers temps sur cette branche 
des sciences médicales. Il dit lui-même, dans sa préface, qu'il ^ 
n'a voulu faire qu'une compilation en faveur des personnes qui 
commencent l'étude de la physiologie. Il a omis en conséquence 
tous le6 détails étrangers à cette science, et il n'a donné de dé- 
tails anatomiqucs que ce qui était strictement nécessaire à Tin- 
lelligence du mécanisme des fonctions. Quant aux points très- 
nombreux qui sont encore controversés, il a exposé avec beau- 
coup de «soin les diverses opinions des auteurs, et il a adopté 
celle qui lui a semblé la plus plausible et la plus généralement 
admise. Il s'est efforcé de séparer nettement ce qui est positif 
de ce qui n'est que douteux ou hypothétique , de manière à 
bien faire connaître ce qui est et ce que l'on sait positive- 
ment. 

Cet ouvrage est divisé en trois volumes» Le premier, qui ne 
contient que 175 pages, est uniquement consacré à des consi- 
dérations générales sur la vie, sur les corps organisés et inor-^' 
ganiques , sur les tissus et les liquides qui composent le corps 
des anim«aux,sur les fonctions qu'ils sont appelés à remplir, 
sur la force vitale et l'innervation , sur les âges, et enfin sur la 
durée de la vie et sur la mort. 

Le a* volume se compose de 327 pages ; il contient l'exposi- 
tioi^des fonctions d'assimilation qui y sont traitées à peu près ^ 
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dans le même ordre que dans l'ouvrage de M. Magendie. Ces 
deux volumes ont été publiés dès Tannée i8a6. Le 3^ yolame, 
enfin , qui a paru en 1828 et qui contient Ssi5 pages , traite des 
fonctions de relation ou animales. Dans le second chapitre» où 
il examine les actes de Tintelligence ^ nous avons remarqué 
avec plaisir que Tanteur , tout en combattant la doctrine de 
Gall, sur les fonctions des diverses parties de l'encéphale , s'é^ 
lève avec une énergie qui lui fait beaucoup d'honneur, contre 
les accusations de matérialisme et d'athéisme dont certaines 
gens k vues courtes ou de mauvaise foi ont accusé la doctrine 
de ce physiologiste. Il est remarquable, en effet, que ce soit à 
Naples, sous l'empire absolu d'une censure permanente , que 
l'on imprime la défense de cet homme célèbre. 

Le livre de JH. Minichini nous semble fait en conscience et 
avec la plus scrupuleuse impartialité. La manière dont il met en 
œuvre les matériaux qu'il emprunte à tous, est pour nous la 
preuve d'un esprit .éclairé et judicieux. P. V. 

i3o. Recheaches sur la ciRcuLATioir DU SANG, ctc. ; par G. 
Wedemeyer. m. D. ( Suite ). ( Voyez le cahier précédent), 

B. Du mouvement du sang dans les petites artères et dans les 
vaisseaux capillaires. 

Dans cette 2^ partie de son travail, M. Wedemeyer expose 
d'abord avec détail les expériences et les observations des sa- 
vans qui , avant lui, se sont occupés de cette importante ques- 
tion , et il examine avec beaucoup de soin la structure anato- 
mique des petites artères et des vaisseaux capillaires, leurs di- 
vers modes de terminaison et les forces qui président à la cir- 
culation dans cet ordre de vaisseaux. 

Comme nous l'avons fait dans notre premier article, nous 
nous bornerons à rapporter les expériences et les observations 
propres à l'auteur, .et à. indiquer succinctement en quoi elles 
confirment, contredisent ou augmentent nos connaissances sur 
le point en question. 

1° Dans ses remarques sur la composition, et les propriétés 
du sang, M. Wedemeyer s'accorde avec les principaux physio- 
logistes de nos jours qui ont traité ce sujet; cependant, il pa- 
raît porté à adopter les opinions assez singulières qu'ont émises 
Gruithuisen, Dôiiinger et Oesterreicher sur l'ongine des glo- 
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bules du sang: savoir, que ceâ corpuscules sont, en grande 
partie, formés par les globules qui se détachent du parenchyme . 
même des divers orgakies. Ces savans soutiennent que non-seu- 
lement on voit les globules du sang passer des derniers capil^ 
laires dans la substance même des tissus dans lesquels ram- 
pent les vaisseaux , mais encore que les globules qui , pendant 
un certain temps, ont fait partie d'un tissu, peuvent être vuà 
se frayant à leur tour un passage pour se rendre dans lé capil- 
laire le plus voisin , et rentrer ainsi dans la masse des liquides 
en circulation. De là ils concluent que le sang est élaboré dans 
le parenchyme propre des organes. Notre auteur admet, jus- 
qu'à un certain point, cette manière de voir. « Comme le chyle, 
dit-il , contient des globules , et que ce liquide est la seule 
source de nutrition très-évidente dans les animaux complète- 
ment développés, il s'ensuit qu'il doit jouer le principal rôle 
dans la formation du sang. Les globules cependant ne s'y for- 
ment pas immédiatement, mais seulement après qu'ils ont subi 
dans la substance même des tissus, quelquemétamorphose préa- 
lable. » 

De ce point M. Wedemeycr passe aux observations qu'il à 
faites sur la structure et la disposition des très-petits vaisseaux. 
Il admet, avec la plupart des physiologistes, que la tunique 
moyenne ou fibreuse^des artères devient de plus en pins mince 
et moins distincte à mesure que le volume de ces vaisseaux di- 
minue ; mais que sa blancheur la fait encore distinguer dans les 
vaisseaux qui n'ont pas plus d'un sixième de ligne de diamètre 
intérieur. Cette membrane ne disparaît tout-à-fait que dans ceux 
qui sont plus petits. La tunique interné se compose comme la ^ 
précédente ; l'une et l'autre disparaissent enfin entièrement et 
les -petits vaisseaux ne sont plus alors que des canaux très- 
étroits , creusés dans la substance de tissu et dépourvus de 
toute membrane propre. « Le sang dans les capillaires les plus 
ténus , dit l'auteur, ne se meut plus dans des vaisseaux dont les 
patois soient formées d'une membrane distincte par sa texture 
et son épaisseur du tissu cellulaire environiiant, maisbieii dans 
des conduits ou canaux dont ce tissu seul forme les parois. » Il 
appuie cette opinion sur les faits et les considérations suivan- 
tes , savoir : i** l'impossibilité de découvrir, même avec le mi- 
croscope , aucune membrane interposée entre le parenchyme 
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des tissus et le sang qui se meut dans les canaux capillaires*, 2^ 
la facilité avec laquelle on voit certains globules du sang qui y 
circule, s.e détacher de la masse, quitter le courant, et venir se 
mêler avec les globules qui constituent les tissus adjaceus; V^ 
la rapidité avec laquelle le sang se fraie de nouvelles routes 
dans l'épaisseur des tissus; et 4^ en&n, l'impossibilité de conce- 
voir comment la nutrition et l'absorption s'exerceraient à tra- 
vers les vaisseaux. 

L'auteur examine avec beaucoup d'attention la question du 
mode de terminaison des artéridles; question sur laquelle les 
physiologistes sont loin d'être d'accord. Ses recherches à cet 
égard le conduisent à admettre que la communication des ar« 
téres avec les veines a quelquefois lieu par des branches assez 
grandes pour admettre à la fois trois ou quatre rangées de glo- 
bules; mais que cette disposition est en quelque sorte excep- 
tionnelle I et que , en général , les communications entre les 
deux ordres de vaisseaux se font par l'intermédiaire des canaux 
capillaires dépourvus de membrane propre, que nous avons dé- 
crits ci-dessns. Nulle part on ne voit, ni sur les côtés des arté-- 
rièles , ni à leur extrémité , d'ouvertures ou pores à traversles- 
quelles le sang puisse s'extravaser dans les tissus, pour être en- 
suite repris par les. radicules veineuses. Nulle part , non plus , 
on n'aperçoit de passage brusque d'un courant artériel dans un 
courant veineux , ni de limite fixe entre les deux divisions du 
système vasculaire. Le petit courant artériel parcourt ordinai- 
rement un long trajet, et serpente long-temps dans l'épaisseur 
des tissus, avant de prendre la direction et la nature d'un cou- 
rant veineux, etc. Quelques auteurs ont supposé que les artères 
se terminaient en communiquant avec les vaisseaux lymphati- 
ques. M. Wedemeyer rejette cette opinion et combat avec suc- 
cès , ce nous semble, toutes les preuves alléguées en sa faveur; 
la principale objection qu'il fait est que tous les canaux que 
l'on voit, à l'aide du microscope, communiquer avec les capillai- 
res artériels, donnent passage à des globules rouges. Quant à la 
terminaison des artères en organes sécréteurs , il n'ajoute rien 
à ce que l'on sait à cet égard.' Enfin, on a prétendu que les ar- 
tères se terminaient en donnant naissance à des vaisseaux ou A 
des pores exhalans ; et cette question a été le sujet de longues 
controverses parmi les physiologistes. Quelques observateurs 
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ont en effet avancé qu*iis avaient vu avec le microscope un 
grand nombre de vaisseaux incolores qui ne pouvaient être que 
des exhalans; mais Haller, Spalianzani, Masca^i, et plus 
récemment Oesterreicher ont constaté que ces vaisseaux en ap- 
parence incolores sont de véritables capillaires sanguins^ mais 
qui ne livrent passage qu'à une seule rangée de globules qui pa- 
raissent jaunes et non pas rouges , en raison de la trop petite 
quantité de matière colorante. Les observations de notre au- 
teur viennent à Tappui de cette manière de voir; mais il assure 
en outre qu'il est parvienu à découvrir des capillaires séreux 
proprement dits. Nous citerons textuellement ce qu'il dit sur ce 
point important : 

« Le fait incontestable que les petits courans de sang, qui ne 
consistent qu'en ime seule rangée de globules , ne paraissent 
pas rouges , ni même colorés sous le microscope , parce que les 
globules , vus isolément , paraissent jaunes et ne prennent la 
couleur rouge que quand ils sont vus en masses, ce fait, disons- 
nous, explique facilement l'erreur dan? laquelle sont tombés 
plusieurs observateurs qui ont cru voir des vaisseaux séreux; 
mais il n'en résulte pas nécessairement que l'on doive expliquer 
ainsi l'existence de tous ces petits courans en apparence inco- 
lores; surtout si Ton fait attention que, jusqu'à présent, on n'a 
pu examiner au microscope la circulation capillaire que dana 
un petit nombre d'organes. Le fait est, que j'ai moi-même sou- 
vent observé, dans le mésentère de la grenouille, des vaisseaux 
capillaires d'un assez grand calibre, qui, en apparence, me s»n- 
blaient vides , mais qui contenaient réellement du sérum. En 
effet, lorsqu'on enlevait le cœur et qu'on laissait écoaler le sang, 
je les voyais s'affaisser , disparaître et se réduire à l'apparence 
d'un très- petit cordon de tissu cellulaire épaissi. On se rend 
facilement compte de l'écoulement du sérum que contenaient 
ces vaisseaux par l'élasticité de leurs parois, qui poussait le li- 
quide vers le point où se trouvait ^la moindre résistance. On 
peut produire le même effet , c'est-à-dire les vider du sérum 
qu'ils contiennent, en les touchant à plusieurs reprises avec u<% 
petit pinceau très-doux. Quelques-uns de ces canaux séreux 
étaient certainement d'un diamètre trop petit pour admettre 
ou pour laisser passer un globule ; d'autres étaient au contraire 
évidemment assez larges pour permettre facilement ce passage* 
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Dans ce dernier cas, on est Baturellement porté à rechercher 
pourquoi ces vaisseaux , qui ne jouissent pas plus que d'autres 
de cette irritabilité spécifique admise par Bichat , n'admettent 
dans leur intérieur que du sérum. Voici , je n'en doute pas , la 
eause de ce phénomène : à leur naissance d*un capillaire con- 
tenant du sang, ou dans tout autre point de leur trajet, dans 
un esjdroit , par exemple , où ils se courbent brusquement , ces 
vaisseaux , oomme je l'ai fréquemment observé , sont souvent 
bouchés complètement ou seulement obstrués par des globules 
stagnans ou par du sang coagulé. "DHiiS cet état de choses , ils 
ne livrent plus passage qu'à la portion la plus fluide du sérum; 
et cela arrive spécialement lorsque l'action du cœur est dimi- 
nuée pt que l'impulsion de cet orgahe ne s'étend plus à toutes 
les parties avec une force suffisante. Mais lorsqu'on supplée à 
cette diminution de la force du cœur par de légers attouche- 
mens avec un pinceau , on voit les globules stagnans se mettre 
en mouvement et la circulation du sang rouge se rétablir dans 
l'intérieur du vaisseau , au moins pendant un certain temps. » 

Quant à l'existence des pores exhalans destinés à donner is- 
sue à la partie séreuse du sang, M. Wedemeyer pense qu'il se- 
rait difficile de ne pas l'admettre. Mais il combat l'opinion de 
ceux qui disent que ces porcs sont visibles, organiques, ou bien, 
d'après la signification qu'il donne à cette expression, doués 
d'une sorte de contractilité en vertu de laquelle ils retien- 
'draient certains matériaux et laisseraient échapper les autres , 
et il soutient que si de tels pores existaient, on les découvri- 
rait avec le microscope. Il croit en outre que tous les phéno- 
mènes de l'exhalation peuvent s'exécuter par des pores invisi- 
bles, ou plutôt par les interstices qui existent entre les parti- 
cules élémentaires qui forment les tissus organiques , et qu'ils 
peuvent s'expliquer par les lois de l'attraction capillaire , mo- 
difiées cependant par l'action du Système nerveux sur les orga- 
nes. Sous ce point de vueVv>n voit qu'il se rapproche beaucoup 
des idées sur lesquelles M. Dutrochec a établi sa théorie de l'en- 
dosmose et de l'exosmose. 

a. Après avoir ainsi cherché à déterminer la distribution ana- 
tomiquo et la structure des capillaires , M. Wedemeyer exa- 
mine quelles sont les forcea qui y font mouvoir le sang. Les 
différens physiologistes en ont admis quatre distinctes, savoir: 
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k force d'impulsion et de succion du cœur; la contràctiHté des 
. petites artères et des capillaires; une force de mouvement inhé- 
rente au sang, et enfin l'attraction capillaire. Dans cette seconde 
partie de son ouvrage, il étudie les deux premières seulement; 
les deux autres font le sujet des troisième et quatrième sec- 
tions. 

^. L'auteur, contre l'opinion deBichat, soutient que la force 
d'impulsion du cœur s'étend jusque dans les derniers capillai-' 
res. Il se fonde d'abord principalement sur le peu de force qu'il 
est nécessaire d'employer pour pousser dans ces vaisseaux , à 
Taide d'une seringue et par une grande artère , de l'eau , de la 
solution d'indigo et même du sang nouvellement tiré d'une 
vehne ; force certainement bien inférieure à celle avec laquelle 
le sang se meut dans les artères pendant la vîé sous l'influence 
du cœur (i). Il cite encore à l'appui dé son opinion des obser- 
vations qui lui sont propres. 

« En examinant à l'aide du microscope , dit-il , la manière 
dont le sang se meut dans les capillaires , j'ai observé une seule 
fois sur l'aile d'une chauve- souris , mais très-souvent sur des 
grenouilles et des lézards , que, lorsque la circulation s'affaiblis- 
sait, le sang, dans les capillaires même les plus ténus , se mou- 
vait par saccades parfaitement isochrones avec les contractions 
du cœur, et , sur des crapauds et des lézards , j'ai plusieurs fois 
remarqué absolument la même chose dans les petites veines. Si 
l'on coupe le cœur, ou qu'on lie les gros vaisseaux qui en par- 
tent, la circulation cesse à l'instant même, quoiqu'en aient pu 
dire quelques physiologistes. Il est vrai de dire que très-sou- 
vent dans ce cas , on peut voir encore , pendant un certain 
temps , un faible mouvement progressif ou plutôt oscillatoire 
du sang ; mais je me propose d'expliquer plus tard la nature de 
ces mouvemens et de démontrer qu'ils dépendent de causes pu- 
rement mécaniques , et tout-à-fait incapables de contribuer au 
mouvement circulaire du sang. » Ainsi, quoiqu'on ne puisse nier 
que dans quelques animaux inférieurs' la circulation capillaire 
puisse s'exécuter et s'exécute en effet sans qu'il existe de cœur, 
il est tout aussi évident que, lorsque cet organe existe, ses con- 

(i) Les belles recherches de M. le D'^ Pbisenille sar U force du ccenr 
aorti^ie^ Tiennent pleinement confirmer cette manière de voir. 
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tractions constituent la principale force qui entretient la circu- 
lation capillaire. 

Ce n'est pas seulement par sa force d'impulsion que le cœur 
agit sur le sanc dans les vaisseaux capillaires , M. Wedemeyer, 
se fondant sur des expériences qui lui sont propres , admet que 
la succion qu'exercent les cavités auriculaires de cet organe 
sur le sang contenu dans les veines, contribue aussi, jusqu'à 
un certain point , au mouvement circulaire ;^ et quoique cette 
force soit beaucoup moins puissante que la précédente, il pense 
qu'elle doit être comptée pour quelque chose. A i appui de cette 
opinion , il rapporte l'expérience suivante : 

« Sur-un cheval affecté de la morve , dit-il , j'ai mis à nu et 
lié la veine jugulaire. Au-dessous de la ligature , j'ai introduit 
dans ce vaisseau , du côté du cœur, une sonde à laquelle je fixai 
un tube de verre recourbé d'environ deux pieds de long , dont 
je fis plonger la longue branche dans un verre rempli ôiesM co^ 
lorée. L'animal était debout et très- tranquille. D'abord les in- 
spirations furent parfaitement isochrones avec les pulsations du 
cœur , et au nombre de trente par minute. Dans cet état des 
choses , j'observai que le liquide coloré montait de deux pouces 
et plus dans le tube, puis retombait ensuite à son niveau, et 
que ces mouvemens correspondaient parfaitement à ceux de la 
respiration et de la circulation. Mais peu à peu l'animal devint 
inquiet , agité ; les mouvemens respiratoires s'accélérèrent et 
devinrent deux fois plus fréqucns que les pulsations du cœur ; 
alors je vis distinctement, et cela pendant long- temps, que le 
liquide coloré ne montait plus dans le tube à chaque inspira- 
tion, maïs bien à chaque pulsation du cœur, et que celte ascen- 
sion était parfaitement isochrone avec le mouvemeut de dias- 
tole des oreillettes. Il arrivait parfois que l'ascension du liquide 
dans le tube manquait pendant une pulsation du cœur; mais ce 
n'était que lorsqu'une pression sur la veine ou toute autre cause 
de cette nature empêchait la force de succion de s'exercer. En- 
fin le mouvement d'ascension du liquide n'était jamais plus fré- 
quent que le pouls et correspondait toujours exactement au 
mouvement de contraction du cœur. » 

> A l'occasion de cette expérience , qui nous paraît tout-à-fait 
satisfaisante, M. Wedemeyer cherche à réfuter la théorie du D' 
Barry sur l'influence qu'exerce sur les mouvemens du sang vçi- 
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neux U tendance au vide qui, selon lui, a li6udan$ la.pcHtdiHi 
à cbaque inspiratiou. L^; principales objections que notre au^ 
teur oppose à cette np^ère de voir spnt les suivantes : 

. i" I.a tendance au vide dans le thorax pendant l'inspiration, 
doit être complètement el efficacement contrebalancée paç 
rentrée dans les poumons d'un fluide essentiellement: élas^ue 
et mobile, tel que y^ir atmoaphériqu,e. 

, a^ L'^cension d'un liquide dans un tuba fixé à la vei^ ju^ 
gulaire d'un animal n,e correspond aux. mouvemens d'inspira-^ 
tion que lorsque Tanimal, couché sur le côté, respire avec beau^ 
coup de force et par un seul poumon^ cette simultanéité na 
s'observe plus lorsque ranispal est debout ^ à moins qu'on ne le 
lorce à faire à^ très-profondes inspirations. 

3^ La tendance au vide dans la poitrine ne peut expliquer le 
mouvemement du sang dans les veines pulmonaires, puisque ces 
vaisseaux sont soumis, à l'extérieur, à la même force qu'on sup- 
pose agir sur le sang qu'ils contiennent. 

4^ La circulation peut être entretenue dans les ifiammifèrea 
par la respiration artificielle pendant vingt- cinq minutes et plus 
après la décapitation, quoique , dansi cette circonstance , la ca- 
vité de la poitrine soit constamment soumise à une forte pres- 
sion ; de. plus , dans les grenouilles et autres animaux à sang 
froid, la circulation veineuse continue à s'exercer pendant des 
heures entières après. qu'on a fait, cesser complètement la res- 
piration, en ouvrant largement le thorax. 5° Enfin la circula- 
tion veineuse s'exécute régulièrement dans le fœtus et dans 
plusieurs animapx des classes inférieures qui, lié présentent au- 
cun mouvement respiratoire. ( La fin. au prochain cahier, ) 

l3l. MEVOlltE SUL RISTÀBltXMI^NTO DEILA CTRCOXAZX'OirE KELtA 
LEGAZIONE O AITCHE AEGIS10H& nkt TlLOVCHI DfiJËLE ARTEElE. 

— Mémoires sur le rétablissenàent de la circolatioto du sang 
dans lés cas de ligature ou de coupure des artères; par J. J« 
Albert de ScfiOENBEAG. Ih-4**, pp. 8o, avec 6 pi. Naples, 
1826 ; imprim. de la Sodt^té philoniatique. 

Thomas Schwenke, danssonHœmatologie (1), disait : tempore 
nec^ssitatis invisibiles dUatari ramos , ità ut diceres ferè novoa. 
fieri. Telle est en effet toute l'histoire de ces prétendues régéné- 

^i) Hœmatologia y swe sangttinh kisfona,lJA'i^^^l^Q9Sf ly 43, . -J 

C. ToMs XYIII. a3 
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fadotts artérielles après k ligature èe» trdbcsprincipaiijÇii^ayiiit 
pomt sonslà tnalh TottYrage de Parry pour lui empronter les cas 
de régénérations artérielles quit cite, noos rappellerons seule^ 
liietit ici fort succinctement l-expérience que M. Mannoir arappor. 
fée dans son mémoire sur Tanévryshie. Cet habile chirurgien, 
àrjTAnt lie Fartère carotide droite sur un renard , trouva lors^ 
qu'il disséqua l'animal, que l'arfèré qui atâit éfeé liée se ter^ 
minait à 8 centimètres au*-de$sus de la naissance de la: verte- 
bt^le, par une extrémité arrondie, pleine d'icjècdon, et dont lé 
diamètre paraiisaît égal à celui dtt reste de Tartère. De cette 
ê3ttrémité moussé partait un très-petit vaisseau, d'un milliniètre 
*Aé diamètre ou environ ',' qui se dirigeait vers le bout supé- 
rieur et s'y anastomosaiit. Une observation seidablable à celle 
dé M. lfl[a:ânoir a été feite par le professeur Mayer de Bonn (a), 
Sui" un lapin , qui fut tué un an après la ligature des carotides. 

On trouva, comme sur le renard dont parie M. Maunoir , un 
vaisseau de nouvelle formation , du côté droit, et allant d'un 
trône à l'autre de l'artère qui avait été Kée, et de Tautre côté 
on trouva deux rameaux décrivant plusieurs courbures. Ce 
sont ces expériences qui ont précédé celles de M* Schœnbeig , 
qui lui ont sans doute inspiré le désir de les répéter et d'étu- 
dier comment se rétablit la circulation après la ligature des ar- 
tères. Xes deux mémoires de ce médecin sont précédés d'une 
courte introduction sur là nécessité de bien observer et de pra- 
tiquer pour exerceV avec succès la médecine. 

"Ml Schœnberg rappor lé quelques expériences, pour faire 
voir que la circulation suspendue où détruite dans quelques ar-» 
tères chez les animaux , à'èuvré d'autres voies et continue au 
moye^ de nouveaux vai&sciau^j.ma^, comment se développent- 
Ils?, M*. ^chf]ç<4^erg $u{)^fe, q^e .les nouveaux vaisseaux sont 
cr^és pf^. 1^ fprc^ vitale,; .0^ qi^ie cet|^ force p,û mieux cette ac' 
tion dilate les vaisseayx capillaires hu point de suppléer parfois 
tement à l'insuffisance 4es g^oss^artère^.m^iyéesipajr le fait de 
leur section ou de l^uj: ligatprci d'un non^L^r^ coi^dérable d^ar- 
'tères collatérales. Nous pensons qu'on peut raisonnablement 
âdftietlre qu'il n'y a que" les artères coîlatérâles qui puissent 
être dilatées et fournir le supplément nécessaire pour rétablif' 

' (i) ÙbquisiHo de artenarum tegeneradone, Jln-i^'de ai p., àtec f pi. 

Boniti x8a9 (tflyeiUirirf/erwf, Tom' yttl^ak na> 



la (&ouhtliôtt retardée oa arrêtée dam les Vaîsseàtrx qiiî se 
tnmvent au-delà de-FcAstacle. Les faits chirurgicaux confirment 
Cette idée; et les deux expériences malheureuses rapportëes'par 
M. Sehcenbetg dans le a* de ses rtiémoîres, expérieuces qui 
ont été faites succes^s^ment après Fincision et après la ligatiîré 
des deux carotides^ ne sont nullement en faveur de ia dîlata- 
tiou des Taidseàux 'capillaires. D. F. 

l3a. ObÇERVATIOIT sur li'ocCLUSïOW DU VAGIN, ET ANÀXySE C^^- 

MiQUE DU s^G retenu dans le conduit j par M. A, .T<wl- 
3iouc5^E,médeqift. à. Reçues. (-</r<;>iiVej^^er, ^e médecine; 
février, 1829.) ^ . 

Les diverses coHêctiiotis renferment un assez grand nombre 
d*acÉtaiples d'une perforation du vagin. Ce vice de conforma- 
tion consiste le plus souvent dans Fépaisseur, la densité plus 
grande et le défaut d'ouverture de la membrane de l'hymen, 
qtii s*ôppose alors à Fimprégnatiôn et à la "sortie des règles, 
où dàn^le râpprochement*bu Vagglutinàtion dies parois vagi- 
niàl'es, on enfin dans l'absence de ce conduit dans une partie 
de son étendue. Dans ce dernier cas, l'art ne peut apporter au- 
cun remède à cette aberration de la nature. . ' 

Lé sujet dé robservation de M. Toulmouche est une fîlle.de 
l'^J ans', habitant tin village des environs de Rennes , et chez 
lâqùeltéi malgré tous les signes extéHeurs delà puberté, là' 
nature fàîsàït de^^vâins efforts pour établir la menstruation. On * 
employa uî'uiiliemen t. diverses moyens, et, entre autres, nombre/ 
d'emménagogues qui ne' firent qu'aggraver l*ëtat de la jeune 



partie^ fut constaté, et r,9pération pratiquée par M 
Pairier^ chirurgien' prmçmar de cet établissement. Un mois 
après ^ la jeune fille était pai7faitement rétablie. Mais ce qui 
offre un intérêt particulier dans le fait rapporté par M. Toul- 
mcmd^e\ 6^e|t Vanafy9Si0kimifua dui'sanffqm avait été retenu 
^'6»44fit long-temps dam lefvaiglii* > ' 

Ce liquide, recmeilU<«^ examitié avec soin^ avait les carac« 
lèires physiques r9i|iv£UdL6: sa-icoiisktance^ plus que sirupeuse, 
était celle d'une épaisse mélasse, il ilak làbgueiiieiit lorqu'oi^; 
le laissait tombei: de haut* Sa coulew: était d'un rouge brunâtre^ 

a3» 
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analogue à celle de la peinture rovge pcieu^f comnlwie. So{t * 
odeur était nulle, même après vingt-^cinq à XNSaVà jenrs d'expo- * 
sition au contact de Tair. Au. bout de ce temps , il ne s'était pas 
sçparé la moindre portion de sérum , sa viscpsité était la méipe, 
le mélange de ses diverses parties aussi intime , et on ne re- . 
marquait encore aucun signe de putréfaction * 

iP Traité par la potasse, le sang a perdu sa visco^té ; la li- 
queur saturée par un acide , a agi de la même manière. 

^ L'acide suUunque lui a fait prendre une très-forte con« 
sistance; l'acétate de plomb a agi delà même manière. 

^ '^^ Délaye dans l'eau , celle-^ci n'a été' que très>faiblement 
colorée. 

4^ £n évaporant cette dernière , elle s'^t troi^blée. 

5^ £n y versant die l'alcool , le même phénomène s'est pro-^ 
duity à raison de l'albumine contenu dans le liquide. 

L'auteur conclut de ces faits que la seule différence qu'a pré- 
sentée le sang consistait dans l'absence totale du sérum, tandis 
que l'albun^ine, combinée avec la parâe colorante, se trouvait 
plus rapprochée, plus visqueuse, en un mot analogue au blanc 
d'œuf, ce qui empêchait qu'aucune séparation du caillot ne 
pût se faire. 

En 1817, M. Thénard analysa du sang qui avait été extrait de 
la cavité de l'utérus par suite d'une opération pratiquée par M. 
t)upuytren à l'Hôtel -Dieu de Paris, sur une fille de i^ ans,, 
dans un cas analogue à celui rapporté par M. Toulmoucbe. Ce 
célèbre chimiste trouva également que le sérum manquait, tan- 
dis que Talbumin^ et le mucus prédominaient. 

j33. Du rapport des naissakces des xales et des femelles, 

RELATIVEMENT A l'aGE , AU TEMPERAMENT, ETC. , DE L*HOMME 

ET DE LA FEMME. ï^trait d'unc lettre du prof. Hofacker à là 
Gazette médico-chirurgicale d^lnnsbruch. {Annales d'Hygiène 

publique , p. 557 ; juilet 1829.) 

• " - . • ' 

1^ Dans les mariages où la m^ est plus âgée qtfe le père^ 
le nombre des garçons ( qui ordinairâment offre ici 'le . rapport 
lie 107 : 100) est,à. celui des filles : ; g9fi : 100. 

a^ Le père et la mère onl-ila le même, âge, le rapport de^ 
I^Arçons nux fiUes est 9^1 ; xoo. 
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i^ Si le père a de ^ à 6 ans déplus qùe^la mère, ïo3,4 gar- 
çons: too filles; proportion à peu près ordinaire en Europe. 

4® Si le père a de 6 à 9 ans de plus que la mère, 124,7 gî^**- 
çons Moo filles. 

5** Si le père a 9 à loT ans et au-delà de plus que la mère, 
145,7 garçons : 100 filles. 200 garçons : 100 filles. 

6^ Si lé père à iS ans et au-delà. 

7** Des hommes jeunes (de 24 à 36 ans) produisent avec de 
jeunes femmes (de 16 à 26 ans ) 1 16,6 garçons : 100 filles. 

6* Des hommes jeunes avec des femmes plus âgées (entre' 36 
à 46 ans) produisent 95,4 garçons : 100 filles. 

9^ Des hommes d'un Age moyen ( de 36 à 4^ ans ) avec des 
jeunes^ fendmeSj produisent 176,9 garçons : 100 filles. 

10** Des hommes d'un âge moyen (de 36 à 4B ans) avec des 
femmes d'un âge moyen, produisent 11 4)3 garçons : 100 filles. 

Il® Des hommes d'un âge moyen (de 36 à ^S ans) avec 
des femmes plus âgées, produisent 109,2 garçons : 100 filles. 

là* Des hommes plus âgés (de 48 à 60 ans) avec des jeunes 
femmes n^ont pas donné de résultat déterminable , à cause du 
trop petit nombre d'observations. 

i3^ Des hommes plus âgés avec des femmes d'un âge 
jDoyeti , ooit produit 190 garçons : 100 fiHes. 

i4*''Dè6 hommes plus âgés avec des femmes plus âgées, 164 
g&çooà : loo fiUes. Plusieurs des rapports indiqués par le prof, 
fiofacker sont eh opposition directe avec ceux que M. Girou de 
Buzaringues a annoncés. 

Du reste, pour jugei: du degré de valeur au ces données > il 
faiidrltit connaître sur quels nomibres elles reposûfit. Cest ce 
^oe lUHis ignorons. 

134. ObSEUVATIONS son QUEtQUSS ANOUALIKS Qu'a PRÉSENTÉES 

LA PONTE Ttijuns. poule; par M. Gktnt.T. i^ Bulletin de la So- 
ciété d'histoire natur. de la Société iinn. de Bordeaux ; T. II5 
5'Hv.;déc. 1828). 

Une poule , appartenant à une variété nommée à Bordeaux ^ 
poule naincy commença à pondre au mois de janvier 1828, et a 
continué pendant plusieurs mois. Un des premiers œufs 
pondus par cette poule était courbe et long de 68 millimètres; 
une de ses extrémités est grosse et arrondie ; l'autre est arron- 
die, recourbée , et présente une portion beaucoup plus étroite. 
Des étranglemens qui existent d'espace en espace, le rendent 
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bosseléf et quelques graiu& calcaires peu apparens &ôBt dissé- 
minés sur l'enveloppe. Aucun des csufs de cette poule n'a of- 
fert la. forme et Torganisation de ceuK de l'espèce, et ils ont 
toujours été rendus avec les signes d'une grande douleur* La 
poule mourut accidenteijeineiît au mois d'août; l'oviducte, dont 
les parois étaient plus épaisses que dans Tétat normal ^ pré- 
sentait extérieurement un réseau vcanulaire serpé et4njecté* La 
trompe n'a pu donner passage à aucune injection, et formait 
dans une certain^, étendue un cordon d'un rouge foncée Dans 
la partie de l'oviducte voisine de son ouverture dans le eba- 
que 9 les parois étaient très«épaisses , et Fa face intérieure de ce 
conduit, tapissée d'un mucus épais et brun, était d'un rouge 
livide et offrait quatre replis circulaires assex saiU4»s< Les pai^ 
ticularités de la ponte et de ses produitSf sont expliquées d'une 
manière satisfaisante par œs diverses altérations. 

ï35, EeCHERCHES chimiques sur la. KATURE des gaz WTESTl- 

KAVX DE li'HOMME daus l'état de maladie^ par M. Chevu«lot. 
( Mémoire ïu à V Académie des sciences ^ ca septembre 
Î829,) - 

L'auteur a examiné les gaz de l'estogiac et des intestins dé 
l'homme danç l'état de maladie. Cet examen a été fak en tenant 
pompte de la température,. de l'Âge, de là nature de la maladie 
et celle des alimens. Il a attssi cfaerehé à détemiuier les diverses 
proportions de ces gaz dans les différentes régions du cxmdint 
digestif. 

Il résulte de son travail^ i^ qi^il existe six espèces de gaz 
dans le conduit alimentaire de l'homme mott de midadie s 
1** l'oxigène, a** l'azote; 5** le gaz carbonique ; 4" rhyAfogèbêî 
5** l'hydrogène proto-carboné; 6® l'hydrogène sulfuré. 
' 2^ Que l'azote est le plus abondant de tous, ^u'il existe en 
plus grande quantité dans l'homme sain. 

3^ Que le gaz carbonique, le plus abondant après l'iusote, 
existe en moindre quantité dans l'homme malade que dans 
l'homme sain; que ce gaz va généralement en augmentant dans 
Je canal digestif à la température de 11'' à ai", et qu'il va en 
diminuant à celle de a** à +5^. 

4^ Que dans les sujets adultes, la quantité de gaz hydrogène 

est plus considérable à la température de xx' à x6^ qu'4 celle 

». 



de — 1^ à 4- 6^9 Candis que Tinverçe a lieu ^^% le^ yieillard$ 
dans les mêmes circonstances de température* 

Que les sujets atteints d'adyuamie ou de phthi^ie*, doQueal 
eu général peu ou point de ce ga^, et qu'on le rencontre prin** 
çipaleineut che^ les sujets robustes atteints de maladies aiguës 
ou d'aflections du système digestif. . 

Que les sujets traités par les acides végétaux les liqueurs spi-» 
ritueuses ou éthérées doQiient aussi peu ou point ^le ce gas. 

Enfin que l'hydrogène est plus abondant dans les intestios 
grêles que dans Testomac et les gros intestins» et que par con^é** 
quent il ne va pas en augmentant vers ces derniers comme on 
Vavait pensé jusqu'à présent* 

L'auteur ajoute que, cherchant à se rendre compte de lapré^ 
sence de l'hydrogène dans les premières voies, il a soumis pearv 
dant un temps déterminé ^ la température de l'estomac et de» 
intestins les diverses substances recueillies dans les organes din 
gestifs des sujets sur lesquels il avait fait ses expériences ; il a 
également exposé de h même manière un grand nombre <b 
substances végétales et aninbales^ alimentaires et médicamenteux* 
ses^ simples et composées; un certain nombre lui a donné de 
rfaydrogéuey d'autres n^ont point maniiesté la présence de ei9 
gaz. Il se propose de faire connaître dans uu prochain mémoire 
le réauhat de ses. expériehcea. 

i36. La Physiologie des gens du monde, pour servir de com- 
plément à l'éducation , ornée de planches ; par Ghaponnier» 
D. M, In-8% de XII et 875 pag. Paris, 1929; Firmin Dî- 
dot. ' . 



MÉDECINE. 

lî 7 .UeEEH die NaTUE UND HeILITNG EINIGEH GHRONISCHER KraNX- 

heiten. — Sur la nature et lé traitement de quelques mala- 
dies chroniques; par le D** H. Hoffmann. In-8® de 235 pag.; 
prix , 20 gr. Darmstadt et Leipzig, iSlS'; Leske. 

Les maladies dont l'auteur s'occupe dans cet ouvrage sbntMCi 
la bieiinorrhée ràlale^ l'hémorrhée rénale^ U pfaâiisie rénale 1^ 
la |ibtkisie pubsonaire. ^ .' 
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"Lts âign^ àe îà bîennorrhée rénaie^ sont d'abovd des urines 
.chargées de mucus et qui ne deviennent pas limpides, malgré 
le sédiment qui se dépose; une disposition aux sueurs, accompa* 
gnée d'une diminution dans la quantité des .urines; une sensa- 
tion, de pression et de tension dans la région rénale et lombaire. 
Les sensations douloureuses s'étendent le long dés uretères jus- 
qu'aux cuisses, dans lesquelles le malade éprouve des tiraille- 
mens et un sentiment de froid. Le. catarrhe rénal se manifeste 
encore plns^videmment, lorsqu'il alterne avec d'autres affections' 
catarrhales, telles qu'une toux et un coryza, ce qui n'est pas très 
rare. Mais souvent aussi l'estomac est sympathiquement affecté, 
et la lésion primitive des reins s'en trouve obscurcie ; ce qui 
trouble le diagnostio* L'affection de l'estomac se caractérise par 
un sentiment de faiblesse et de vacuité dans la région épigastrir- 
qo^. Le catarrhe du rein consiste en une suractivité séct*étoire 
de la muqueuse rénale, sans altération marquée du tissu de 
cette membrane, mais avec un état de congestion, dans le vol- 
smage de l'organe malade. Les meilleurs moyens pour remédier 
à cet état, sont, selon liC. Hoffmann, les feuilles d'uva ursi admi- 
nistrées d'abord sous forme d'infusâon , puis en poudre , et le 
lichen d*Islaiid^,avec des acides. Il faut, en outre, régler conve-' 
nablettient la diète du malade. 

Uhémorrhée rénale dont s'occupe rautefu* est une aifectioB 
purement idiopathique, due à des causes internes, et notamment 
à un défaut d'action organiquedes veines, tel que ces vaisseaux 
ne reçoivent pas lé sang qui leur est amené par Jes artères, en- 
sorte que ce fluide est obligé de passer par les canaux de Bel- 
Uni dans les urines. Ranimer l'action du système veineux par 
l'emploi des acides minéraux, et dans les cas urgens par des éva- 
cuations sanguines locales , t^s sont les moyens prescrits par 
M. Hoffmann. 

La phthisie rénale^ selon lui, peut être de deux espèces, sa- 
voir, muqueuse ou purulente. La première serait une suite de 
la blennorrl^ée rénale; cependant la muqueuse rénale peut aussi 
sécréter un liquide puiiforme sans qu'il existe une véritable 
phthisie rénale. Celle-ci est la suite d'un abcès développé dans 
le reia evprécédé dc^ symptômes de la néphrite. Lorsque du 
l^us se forme danç ks reins, la digestion «e éérangé progcessi- 
Tement, et les malades prennent un teint asse^ semblable à celui 
des personnes qui ont une maladie du foie. Uu état de torpeur 
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dans les Cttisses, ^ui existait déjà précédemment s'étend d^a- 
bord aux extrémités inférieures, aux fesses, aux testicules, et 
même aux extrémités supérieures, au point que les malades de» 
viennent incapables de faire aucun mouvement. li règne en ou- 
tre une sensibilité excessive dans les parties malades ; il y a des 
sueurs copieuses, d'une odeur désagréable, quelquefois analo- 
gue à celle de souris. Le décubitus sur le côté augmente la dou- 
leur dans la régio» des reins. Les urines déposent un sédiment 
contenant un pus blanc, et s'éclaircissent quand on les laisse 
en repos. Dans le traitement dé k phthisierénale, M. Hoffmann 
recommande de préférence les acides minéraux dans une infu- 
sion de digitale, et les feuilles d'u va iirsi; pour mettre des bornes 
à la sécrétion du pus, il prescrit surtout le phosphate de plomb, 
qui, selon lui, peut être administré avec plus de suite que l'acé- 
tate, sans produire des effets nuisibles. En même temps il fait 
usage d'une décoction de lichen d'Islande, aiguisée par les acides 
nitrique et hydrochlorîque. 

bans \di phthiâie pulmonaire il recommande également les aci- 
des minéraux, comme des moyens propres à faire cesser le dé- 
faut d'actiondu système veineux; seuls, ils ne conviennent toute- 
fois que dans le commencement de la maladie, plus tard on peut 
en user pour seconder l'action des au tres^noyéns, parmi lesquels 
les principaux sont, selon Tauteur, \^ quinquina et le flomb. 
(Hecker. Littèrar, u^/2/za/e/2 ; janviei^ 1829, pag. 44-) 

i38. PaÉcis d'une nouyelle doctrine médicale fondée sur i'a- 
oatomie pathologique, et modifiant qçUes de, MM. Pinel, 
Braussais, Tommassini, etc.; par. h^sa^ Gruiaud, d'Angers» 
D. M, P. Broch. in-6° de 3o p. Parisj 18^9; Baillière, . 

Noud BOUS' bomeroBS à exposer ici, €t san» col]^eBbalf«s,lés 
idées émises par M. Grinaaad. ^ . ^ 

Ce médecin admet qu'il ne peut y avoir qu'une classe de ma- 
ladies, des stimùiations du irritations morbides y d'où résultent les 
inflammations y c'est-à-<lire la persistance des stimulations mor- 
bides. Ainsi les mots inflammation et phlegmasie n'indiquent, 
suivant M. (jtimaud, qu'une apparence iusôlitei qd'iin état ano- 
mal de nos tt^sus, mais non P^essence, la natui^è ttiéme dé la mo- 
dification brgaïîîque j et ceux destimuhiion et d^it¥àatïony sans 
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répithéte morbide, ne présentent à l'espnt qu'un phénomène 
naturel, qu'un état inséparable de la vie. Pour expliquer la na- 
ture de diverses espèces d'inflammations^ voici comment il 
s'exprime: 

« t^ar cela même que tous nos tissus sont arrosés par deux 

ordres de vaisseaux , et que les fluides qui y circulent sont ou 

sanguins ou lymphatiques, chacun de ces tissus peut être, et 

est, en eiïet , susceptible de deux sortes de phkgmasies ou in-* 

flammationSn » 

« Je désigne sous le nom de phlegmasies rouges celles qui sont 
le résultat de la stimulation pathologique des capillaires san- 
guins , et de phlegmasies blanches , celles qui proviennent de 
l'exaltation anormale du système lymphatique, » 

« Dans teus les tissus déployés en membranes^ les phlegmasies 
rouges peuvent prendre Vépithète d*éryt/iémoïdes , surtout si on 
les distingue par les noms de muqueuses , séreuses, etc.; et les 
phlegmasies blanches peuvent être appelées lynyjhatiques ou 
humorales, La dénomination de folliculaires , que j'ai affectée 
aux inflammations blanches des membranes muqueuses y me 
semble propre à en exprimer la nature, » 

« Lorsqu'une phlegmasie envahit le système capillaire san- 
guin qui abreuve les organes volumineux ou parenchymateux , 
je dis qu'elle est phlegmoneuse et çedémateuse lorsqi^e les vais- 
seaux lymphatiques sont le siège, de l'irritation morbide. » 

« On voit qu'il n'y a que deux ordres de phlegmasies qui 
sdnt en rapport avec ta division naturelle de nos^tissus, les unes 
qui se développent dans des oi^anes membraneux : ce sont les 
phlegmasies érythémofdes et blanches ^ et les autres qui siègent 
dans les organes Volumineux ou parenchymateux : ce sont les 
pUegnisies pàkgm omeaset etwéémmeuset. En d'autm» termes, 
il n'y a que des phlegmasites ou coAgwtioas sauppnet, ooi^es- 
tÎQQspar tui^gesçence, «t que d^s phkgmatie^ov^ con^fi^tiiaiDS 
humorales , lymphatiques, congestions p£|r une ^pèce d'infil- 
tration, 

. «On a loQg-temps afleété à ces deux ordres d'inflammations, 
dont on ne oonnuissait ni la nature ni l'existence , les noms de 
sthéniques et d'i^tàéniqueSi parce que celles qui siègent dans les 
vaisseaux lymphatiques n'ont que de faibles sympathî^j^que 
les stimulans du système sanguin • devenant des contro-stimu* 
lans, les font disparaître, « 



Jil. Grimaad , après avoir aiosi exposé ses idées, veUC établir 
les différences et les rapports qui existent entre sa manière 
d'envisager les maladies et; celle: de MMt Tommas^ et Brou^ 
sais. Les mots hypersthénie et hyposthénie, employés .paille fôn^ 
dateur de la doctrine italienne y et les mots mflammatiçMs, sub^^ 
inflammations^ irritations swb-' irritations, doiit M. Broussats 
fait usage pour caractérisçr diverses, altérations tnotbideai n*wl: 
pas. le, même sens que les mots phlegmasites et pkiegma>de». 
Nous voulons biei^ l'accorder à M* Grim^aud; noiais IMI* Broussaîs 
a parlé^ à chaque page de ses^ouvrages^ des altérations des vais«- 
seaux rouges et des vaisseaux blancs; et,, s'il n'a pas parlé avec 
détails des inflammations folliculaires, Feyer ^ MM. Petit. etSer^ 
reSypuis M» Bretonneavi, et enfin M» Louis^ ont décrit de la ma- 
mère la plus satisfaisante ce genre d'alt^ti<H»s. On aurait eii^- 
icore à.lui objecter que l'œdème parenchymateuxn'a aucun irap^- 
pbrt avecrioflammation* Ce ^'est donc point uiie doctrine noo^ 
vellie qu'expose M. Grimau^^ oe sont des expressions anciennes 
qu'il prend dans un autre sens que celui qui leur «&t assigné, et 
des mots nouveaux qu'il applique à dès états eoniius et décrite 
Du reste» on ne peut exposer luie doctrine médicale en quelques 
pages f on ne peut non pki» la réfutei^ en quelques lignes ; qu'if 
nous suffise d'avoir indiqué ici lés opinions de M* Gnmand ^ et 
d'avoir mis ainsi nos lecteurs h même d'asseoir un jugement 

139. pATHOLDGiA, ctc, — Pathologie inductive de Franc. Puc- 
ciFOTTi. In-8° de 4aa p. Macerata, i8a8. {Giorn, analit.\ 
Tom. xi, fasc. XL.) 

li'article italien n'eist poîpt une analyse de l'ouvrage du pro- 
fesseur de Macerata^,vmAis uue disaKNrtiation savante et«itrieuse 
sur les principes fondamentaux de la pathologie. Si les réflexions 
de l'auteur lui ont été suggérées par la lecture de. soin original, 
nous n'hésitons pas à publier que M. Puccinottlii £ût un bon 
livre y éminempient utile et digne de remplacer tous les maatitk 
de pathologie, dont l'indtislrie de noseompatrioljes afflige la* iî^ 
brairie. 

Le but principal » dît Je critiqua italieui > de la doctrine Aà 
M. Ppccinotti a été non de créer de tiouvelles différeiices 00 
natures de maladies, mais s^ulemem de chieroher et détemâBeb 
par L'analyse et l'induction une nouvelle /déi&an^tiC«(ioft4bé€nré«« 
tique au différences essentielles même que l'empirisme cliiûque 
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àvàifr déjà reconnues. Cette démonstration est établie d'une ma- 
nière victorieuse en fait et en raison , et les raisonnemens de 
Tauteur sont appuyés sur la physiologie moderne dans toute sa 
«plendear. 

Le thème ) ajoute le rédacteur, qpc s'est proposé M. Puccî- 
notti est le suivant : Trouver telles conditions pathologiques 
qni , une fois déterminées comme effets de causes données, sug- 
gèrent rindicàtion curative la plus conforme aux lois de la na- 
ture ^ vérifiées par l'empirisme pur et imitées par Vempirisme 
Uppocratique.Pour les déterminer conrnie effets de causes don- 
nées y trouver un principe qui découvre les rapports «itre la 
cause prochaine Qt la cause éloignée. 

La critique devra donc s'occuper de rechercher si c'est l'unî- 
qne thème que puisse se proposer la pathologie pour conduire 
«ra plus grand degré de certitude possible la science de l'état 
niodoidé , et s'il n'y a pas d'autres voies que celles qu'a suivies 
le professeur Puccinotti poin* y parvenir. Le rédacteur n'ose 
se charger de cet emploi, qu'il croit d'ailleurs périlleux, dans 
k disposition actuelle des esprits ^ où la multitude accoutumée 
à penser s«is jugement et sans fmn , cri^e ioiie contre quiconque 
ne suit pas ses opinions. Il se borne à féliciter les esprits libres 
et courageux, qui , dans le silence de l'étude, préparent des ou« 
vrages utiles pour la postérité plus équitable. Nous partageons 
ses sentimens, F. D. é, 

\ 

i4o. Trattato , etc. — Traité élémentaire de nosologie et de 
thérapeutique spéciale de G. P. Rainoloi. Vol. i*', Py- 
rétologiej in»^8^, p. xxvm et 363. Naples, 16*9; Masi. 
{OaerPatxMne medico; Ann. Fil , cahi //• ) 

• i • • • 

• • • t , • 

Mi MagKàri s'excuse de donner l'analyse de cette production, 
qu'il ptielènd n'être qu'une réimpression d'un compendinm de 
niédedne pratique , surchargé de qnekfues additions malheu- 
reuses , déjà j^nalysé dans son journal ( i8a5, p. 78 et 93) , et 
dont il a critiqué le prospectus dans le n° 5 de cette année. 
U« catalogue des nwîllears ouvrages a consulter pour l'étude 
d* la pathologie et de la thérapeutique spéciale, mië en tclé 
desriéètaeus, exerce la mordante critique du journaliste. Il dit, 
dans liàe wowô, qu'un autre pays^ qu'il ignore, a dotmé le 
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joHr à c^t opvr^ge : nous proyoDis ki^o^^6tt faire .nbeBii<Âi pour 
les bibliographes. , F. B* i . ' 

1 4 1 . RAPPORf e&mQUE pu PE£MIER TRIMESf RIS DE l'a VN^E 1 828^ 

du doct. F. G. Geeomini, médecin ordinaire du grand hô-' 
' {»tal deOrémone. {Giornûle analkica; T. XI , fâsc. xxxix.) 

Bims le dosaein de faire connaître au inonde savaht tes réâtil^ 

» 

tats^de aÀcliniqme, le. prof. Géromm, qtii a d^'à enrichi le 
jourmal analytique de pl<i9ieàrs observatioiis^ eomnienèe pac* 
nous apprendre qu'il publiera désormais le rapport trimestriel 
dos môuvejmens de son hôpital. 

Le premier fait Remarquable que la statistiqijie de ce trimestre 
nfHis mât imoiédiatemçat sous les yetix. est la multiplicité des cas 
d'affections chroniques. Ils ne constituent pas moins que lamoi^ 
tié de la somme totale des maladies, s'élevant au nombre de 465. 
Vûiçile tai^Wa^ dpj c4tégories respectives avecTévénement. 

Cas. chroniques. -—Asthme 48 (morts 18); apoplexie 3 (m. a)y 
ascite 7; anasarque a; hydrothorax 4; niarasaie 4^ {oi^' i^;)t- 
phthisie pulmonaire 18 (m. 4)> diarrhée 9 (m. 4); méirite' 
chronique 5 (m. i); gastrite chronique 7; métrite chroniqtie 8 
(m. 2); hépati^ chronique i;.broQphite chronique x5 (m. i);^ 
arthritis et rhumatisme 7 ; catarrhe i; squirrhe utérin .a ; «épi- 
lepsie I ; paralysie s^ (^. i) ; p^balée 7 ; tétâdos chronique i ;: 
pellagre 36 ; yertige !i (m. 1); mélancolie a ; isdûade z. A r)i<>9« 
pice des femmes grosses , anasarqoe 3 9 astlune x. La soonne des: 
aff(^fti<fns.chroniqii.es (compris les cas afasiôlumeat incurables et' 
les agonissans entrés) s'éleva^ à p^ 236 , dont 89 gtiéris^, 9 sou^ 
^S^.f Somorts^, 8& restés. PrpportipnariAixiétiquç^z-r^poibc 

; Les.o^s..aigiiAS lureiH de --^ Sèyrc^ iûû^nMdjiaiiNire.nnij^le et ty« ' 
phoii4e^88 (m, 3 ),; quotidienne 1 -^ tierce 4 î quarte 3 j fi puer- 
pérale îfk (nj. i); bronchite 26 ^pneinnonit^ 1^9 {/M. i);pIeuTésî 
27 (m. 2); entérite 8 (m. 2) ; gastrite .8 ^métrii;e:9; .spléatte ï j 
hépatites (m.i)^ ar4Lritis,4; otite i,: angine 5j éijy$q>èle 3;' 
palpitations de coeur 2 -^ hystérisme 2 ; ipsi^orrhs^è z ; ooli- 
que I ; dysenterie i ; icté|*icie i ; yermijmiti<w 1 5 chlorose i ; ^ 
épistaxis; d*artre 2 ; hémprrhujides i ; méno&tase 4. A llio^îe0 
des femmes grosses^ pneun^oniter 1 3 métriteji (m» t) ^ h^a-^ ' 
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tite i;,][>rciiclnte x ; fièvre iaflammiitoli^ r. Somme totale 119; 
desquekétatit morts 1 1, le rapport de là mortalitë est 4 -— pour 
zoo; et la proportion g^érak \i -m pour }# o^iolsffe^ absolu 
des cas morbides. , , 

Ce tableau est suivi de Texpositkm de 26 qas pai^lieaUers * 
des principales catégories nosologiques; Thydropisie, la périp- 
iiffumoni^»,: l'aribrids, k gastrite plus ou inoiii» chrcmique, 
r.^térite sou$ la forme diacrhaquey la métrite- puerpérale , k 
pel^gret k^fièvrc inflamma^ire smipie et typhoïde^ F. D. 

t . • I 

z42. De lingua anatomiga quaedam et saneiolica. Oissert. 
iuaug. quam publiée defendet auot. Rosmir Faoïai» saxo- 
vinarie^çis. Iû^4^ , cum 8 tab. Boimie , lêid ; et Tid»i»gse , 
typis Qopferi de L'Onne. *' 

' ■ • • f 

C^le diâs^ttàtion est pleine d'intéréf : elle ^tjiem des obser- 
vations asiaiomiques précises et nouvelles, et eHe est ticbe daàs 
k partie séméiotîque d'inné érudition toute geitAanîque. ^'avoue 
que je lis avec grand intérêt les ouvrages des auteurs abemands, 
parce qu'ils. scrnA ûûts avec conscience^ et que sur le sujet qu'ils 
traitent, ils font passer en revue tout ce* qui- 'a été ait et 
fait Le» gens qui font peu de cas des connaissances en littéra- 
ture médicale ont de bonnes raisons pour en agir aîàsî; mais* 
pubque j^i coimnencé cet article par des éloges, je vais 
pri^uverqu'ils sont mérités ^«n indiquant les mattères contenues 
^n» la thèse <k M* Proiriep , fib dë'l^stimaWe rédacteuf des 
Iiotic<?8 dliistoiae AatûrcUe dé Wéimâr. ' ' - 

iXrffc !'• par^ lie «ette «hèse ,^e epolutionè SngtfyÈ*;tôtiûetÂ k 
description de cet organe, aux diverses époques de la vie fœtale, 
depui^k^^ semainn fwqi^à s<to entier développement: Çb qrfil 
y-a «UTtdut de: jwqaarquable dans ce travail , c'fcstïe s6în avec 
lequel il a été.«c^étmté:-M. Proriep a pris deà mesWeà. exactes 
d^V&Bàhx^m «t de ses* diverses régions arnsî que delà langue; 
de$ t^bteamb fort bien drés^s |)résentent, d'un Seul coup-' 
dtceiU.lessériesdenom.bi'és, quioîlt demandé tant de temps et 
de peme pour être Obtenus. Formes diverses dé la langue, 
époqjie du developpc^eiit des papfllés, époque à laquelle on 
apecçoit \9 trou borgne de li base, lâîigne lùédiaûe, le frein de 
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la langue, l'os hyoïde où elle s'implante, totiâ ces clétails ont 
été observés et indiqués. 

Après ces observations vient ce qui a rapport à la structure 
propre de la langue ; on regrette que l'auteur n*ait pas eu con- 
naissance des recherches de M. Gerdysur ce sujet; des planches 
gravées avec soin et doiit les. dessins ont été faits par Tauteur 
lui-même , rendent sensibles les faits anatomiques ; la partie 
séméîotique de la thèse n'offre pas moins d'intérêt. M. Froriep 
a décrit et donné des figures coloriées des divers états de la 
langue dans les différentes maladies. 

Voici Tordre qu'il a suivi : il décrit d'abord les diverses co- 
lorations de la laqgue , q^ui sont Les suivantes : 

Rubedo , couleur normale. Puis il rattache les états pa* 
thologiques suivans aux diverses maladies dont ils sont les 
signes.: 

«^ JUngua palUda; %^Hngua rubra; B^ lingua prœmbr^^J^wïs 
cet état de la langue , l'auteur .distingue deux variétés! lifigfia 
prœrubra coccinea , çt Ungtta prœrubra fusca. Après ces prin- 
cipaux états de la langue, M. Froriep décrit comme étant acci- 
dentels leé aspects snivans : 

Lingua atro-purpurea , lingua cœruîea , UnguaflaPa y-lingua 
fUsca^ lingua livida etnigra: 

XiCS enduits de, la langue qui en modifient la couleur \ sont : 

1^ Jnductùs albus leifis (^inffja.\i[\ossi,y 

a*" tnidiictus lardosus , variété , înductus cretaceus. 

V^ Inductàs flayidas ^euviridis y (Mngim^ilosa.) 

4 Inductus niger. 

5** înductus membranâceus. 

Les altérations de l'enveloppe de la langue que décrit M» 
Froriep sont les suivantes : i® Glabrlties,%^ Lingiia hirsuta. 
y^'Jphtœ:i\^ Pustuîœ.^ Anifirax (glossanlhrax.) 6** P«lè* 
chiœ 7° BuUœ. S^ Ulcéra. 9*^ Kulnera. i 

' Les altérations de formies sont les suivantes i i*» /ttwior (toutes 
les Yâriétés eo sontindiquéeS|. ) . ; , , : . . ' 

. «^ lingua prœhf\ga» V^ Voiumen tinguce nitnis imminuium^^ 
Variétés ; cmn rigore, Contracta et rîgida, Par^a aiquein^pù^. 
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. Ik* OWqualing^a; 

ChaDgemens de température : calor adauctus^ UnguafHgida 
( asthme conTulsif. ) 

Les différents degrés d'humidité et de sécheresse de la lan- 
gue sont ainsîcaractérisés : - 

Lîngua sicca, aspera yfissa^ adusta^ et nigra. 

En fin 9 Linguà kumida et mollis , lingua dura atque horrida 
deux extrêmes de la consistance et de Thumidité ou de la sé- 
cheresse de la langue. 

Nous ne pouvions donner qu'une table des matières sur les- 
quelles Tauteur a porté son attention, mais nous pensons que 
cette esquisse fort imparfaite suffira pour faire rechercher une 
monographie complète sur un sujet éù nous n'avions rien eu 
de semblable jusqu'à ce jour. 



143. RÉFLEXIONS sua L'àisTOiRC d'une glo^site gitéeie, et Con* 
sidérations sur Tusagé du tnrtrc émétique en lavement , etc., 
en réponse à la critique de M. le prof. Speranza , par le \f 
Bbretta [Çiorft, amiUtico; T. XI . fasc. xjli. ) 

Ces réflexions^ écrites avecbeaucoupdepoltteshe et de défé- 
rence envers le célèbre prof, de Parme, dont la critique a paru 
dans les Annales de Médecine ( T. XLIX) , p. Î9 ) et dans le 
cahier de décembre du Journal analytique, se rapportent à un 
mémoire de Fauteur, inséré dans le Journal, T. IX, p. 3i. 
Elles sont apologétiques. L'auteur se disculpe de l'imputation 
qu'on lui a faite d'appartenir à l'École physiologique de Paris 5 
il justifie ensuite son traitement, en démontrant qu'il a suivi 
exactement les véritables indications, et que lé tartre émétique en 
lavement et la digitale en gargarisme étaient formellement con- 
trindiqués. ' ' * F. D. 

3^44* RiftESSiOHS etc^-r^Eéâëxions pathologiques avec quelques 
notes importantes, du D^ Ant. Mosca^ei?ij de Reggio. In - 
|6),p..6($. Bologne 1828^ {Giorn, anal,; T. XI, fasc. xli. ) 

Cet article, qui tient environ 8 pages dans l« Journal italien , 
e^\ presque entièrement cbmpô'sé dé cita^ns ou d'extraits em- 
pruntes à l'auteur. 

A en croire l'annaliste , le^D' MoscateUi estTuQ des plus doe« 
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tes adversaires de I9 doctrine dynamique italienne. Il paraît 
qu'il a dirigé ses réflexions contre MM. Tommasini et de Filippi, 
pour'proclamer sur les ruines de leur système la vérité des prin- 
cipes Wppocratiques. N'ayant pas le livre sous les yeux , notre 
impartialité nous prescrit de nous borner à cette simple annonce. 

F. D.. i. 

r 
■" \ ^ 

145. Salivation spoN;rANé^. ( Extrait d'une lettre du D'^ F. Pe- 
TKUNTi. (^Osservatore medico-y Ajonée Vn,n®3. ) 

Une dame noble, dont la vie est à l'abri de tout reproche , 
ayant été obligée, par suite de différentes affections , de pren- 
dre d'abord la strychnine , et ensuite la poudre de DoweràVec 
la jusquiame et l'ipécacuanha, éprouve depuis » mois (Te texte 
est en défaut pour la date),*en dîfîérens jours de]a semaine, un 
fort ptyalisme , qui lui fait rendre jusqu'à 3 ou 4 livres de saMve 
dans les 24 heures. 

Le D*" Petrunti ne croit pas que ce phénomène tienne à l'u- 
sage réglé et quotidien des précédens remèdes , ni à la qualité 
de la diète qui ne consiste que dans le lait ; il croit qu'il dépend 
d'une action morbide des nerfs. F. D..i. 

146.. Observations sifa le traitement de l'angine tonsillai- 
. REy OIT amygdalite; par M. Cabaret-Basse-Maison, médecin 
à Ploubalay( Côtes du Nord). {Annales de la médecine phy- 
siologique \ juin, 1829. ) 

Le but de l'auteur de ces observations est de démontrer, 
d'après sa propre expérience , que le moyen le plus prompt 
pour obtenir la résolution de l'amygdalite, et par conséquent 
pour prévenir sa terminaison par suppuration et son exten- 
sion aux tissus qui composent les voies aériennes, consiste à 
tirer du sang , le plus immédiatement possible, des parties en- 
flammées. Cette saignée se fait sur les amygdales mêmes et la 
luette, en pratiquant, au moyen d'une lancette garnie d'une 
bandelette de linge fin, jusqu'à une ligne de sa pointe, plu- 
sieurs petites ponctions qui déterminent un écoulement de sang 
plus ou moins considérable. L'efficacité prompte de cette mé- 
thode est démontrée à M. Cabaret par le grand nombre de ma- 
lades qu'il à traités ainsi dans Pespace de douze ans, et les qua- 
tre observations d'angine tonsillaire aiguë qu'il rapporte la 

C. Tome XVIII. . a4 



Qonfinnent ^iti^ment Chez tous les maladesy il y ayait gonfle- 
ment et rougeur très-coaaidérables des tousillesy de la luette, 
du voile du pftlais, etc», difficulté extrême d'avaler; chez quel- 
ques-uns,, gonflement et rougeur de la langue, respirat^n la- 
borieuse*' Tous les moyens employés^ ordinairement, tels que les 
saignées générales , les applications de sangsues sur les parties 
latérales du cou, les cataplasmes émolliens, les gargarismes 
âdoucissans, les pédîhives et tous les révulsifs n'avaient pro- 
duit aucune mnéKoration. H est en effet vrai , ainsi que Odier 
l'a avancé dans son Mamuelde médecine pratique y i^dL^, 57, que 
le traiteinent antiphlogistique le plus énergique ordinairement 
en^ployé, échoue dans un grand nombre d'esquinancies aiguës, 
et n'empêche pas cette phlegmasie de se terminer par suppu- 
ration. Le moyen préconisé par M. Cabaret paraît donc très- 
précieux, dans ces cas opiniâtres surtout. On observe qu'à me- 
sure que le sang coule des piqûres faites avec la lancette, la 
vivie rougeur des parties diminue progressivement, et souvent 
isnquielcpies heures tous les symptômes les plus intenses de 
rangin^ . ont disparu. Le D^ B.uet nous a rapporté que plu- 
sie.ai^ médecins de la capitale n'eaq;)loient presque que ce moyen, 
et que long-temps avant la publication de ces faits , il l'avait 
ïiiis en usage lui-même avec beaucoup de succès. Il faut avoir 
soin aussi d'entretenir le suintement des piqûres à l'aide de 
gargarismes tièdes. 

147. La&tngite aiguë, laryngotomie suivie de GuÉJUSoif ; obs. 
du D* Couper de GlasgùU^. ( Londori medieùi and survol 
Reposiioty; déc. 1828.)' 

Samuel Andei^on, âgé dç a8^ans, fabricant de pipes, était 
affecté depuis i3 jours d'une laryngite peu intense, accompa- 
gnée de quelque douleur dans la déglutition , quand il entra 
à l'hôpital de Glascow, le 6 mars 1828. Le malade avait été 
saigné deux fois, et il en avait ressenti un soulagement momen- 
tané; on en pratiqua une troisième le lendemain de son entrée y 
on eiaploya les vésicatoircs et les sudorifiques, mais ces divers 
moyens ne furent suivis que d'une amélioration peu sensible , 
et le lendemain le malade fût pris d'un accès de suffocation 
très-violente. La face était livide, le pouls à peine sensible; la 
respiration frèshdiffictte et sifflante^ les piliers et le vdie du 
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palais ronges et tuméfiées, Tépiglotte, qu'on sentait gisement 
avec rextrémité du doigt , était épaissie et relevée. Tous les ac- 
cidents paraissant résulter d'une affection du larynx, on se dé~ 
cida à pratiquer aussitôt la laryngotomie. Lorsqu'on incisa lés té- 
gomentS) une artérâole fut ouverte el donna beaucoup de sang ; 
dans le même momrat la dyspnée j'accirut tout-^à-eoup à un 
point extrême 9 la lividité de la face devint plus prononcée, 
les membres furent agités d'un tremblepaent spasmodique, et 
Turine s*ecoula involontairement. Sans perdre de temps en liant 
l'artère ouverte, le D' Couper incisa de suite le cartilage thy- 
roïde, et une respiration succéda aussitôt à l'état d'anxiété dans 
lequel le malade était plongé. On maintint le corps penché en 
avant afin d'éviter l'entrée du sang dans le larynx, et l'hé- 
morrhagie s'arrêta par la seule pression du ressort métallique 
qu'on plaça pour maintenir béante la section de cartilage. Peu 
de temps après le malade put avaler sans grande d[ifficuUé tout 
en continuant de respirer par l'ouverture artificielle du larynx. 
Le lo mars, quatre jours après l'opération, voyant que l'air 
ne passait plus par la plaie, on retira la lame métallique qui j 
était placée, le malade dormait paisiblement dans la position 
horizontale, l'épigïotte avait repris son volume et sa situation 
normale. Le 21 mars la plaie était presque entièrement cica- 
trisée, et ne livrait aucunement passage à l'air, même dans les 
accès de toux ; le 23 sa cicatrisation était complète. Le malade 
avait été dans l'état le plus satisfaisant jusqu'au 3o mars, 
quand il fut pris de frisson, suivi dun accès de suffocation 
extrême, accusant le côté droit du larynx comme lé siège de 
l'obstacle qui venait de s'opposer à la respiration. La région in- 
diquée par le malade était, en effet, légèrement tuméfiée et 
douloureuse à la pression. L'arrière-gorge et l'épigïotte n'of- 
fraient rien d'anormal. Le laudanum et le vin antimonial ayant 
été employés sans succès , le D'^ Couper n'hésita pas à ouvrir de 
nouveau le larynx ; immédiatement après, le soulagement eut 
lieu , et dès-lors ces accidens ne se prononcèrent plus , le gon- 
flement et la douleur du côté drojt du larynx disparurent. Le 
10 avril, le ressort métallique placé dans la pl^e, fut remplacé 
par une canule d'argent qu'on mantint en place , quoique au 
bout de quelque temps il trouvât plus facile de respirer par la 
bouche en fermant l'ouverture de la canule. Cette dernière fut 
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retirée au milieu de mai, et le 27 du mçme mois la plaie était 
entièrement cicatrisée. Le malade sortit de Thôpilal parfaite- 
ment guéri, le 4 juin. , 

l/|8. hAM.YV(klTM OHBOVIQtJB, EBSnEATION BKmXTtVUSPA&L'oC-' 
TB&T0EE ^BATIQUlbt k LA T&ACJU&S; par le D** COUPEB,' de 

Glasgow. (Md.) 

Guillaume Limpalaw, âgé de 5o ans, tisserand, entjsa à iliô-« 
pilai de Glascow, le 7 novembre 1827, pour une difficulté de 
respirer et d'avaler : il indiquait le larynx comme étant ïe 
siège de l'obstacle. La voix était extrêmement rauque; dans 
l'inspiration, l'air produisait par sa pénétration. dans le krjAx 
un ronflemeut assez fort, quelquefois un son aigu. De temps 
eii temps , et spécialement le matin , le malade était pris de 
toux violente suivie de l'expectoration difficile mais abondante 
de matières visqueuses et jaunâtres. La région du larynx était 
dbuloureijse à la pression dans quelques points, et légèrement 
tuméfiée. Ce gonflement s'étendait , mais à un degré nioindre, 
au - devant de l'os hyoïde et du cartilage cricoïde. On ne re- 
marquait rien d'insolite dans l'arrière-gorge , l'épiglotte exa* 
minée avec le doigt, n'offrait aucun changement particulier. Le 
pouls faible, filiforme, battait lao fois par minute, face amai- 
grie , exprimant l'abattement, sommeil interrompu. La maladie 
avait commencé six semaines, auparavant, sans cause connue, 
par un gonflement avec douleurs pulsatives dans la région du 
cartilage thyroïde : sa douleur avait cessé au bout de six jours, 
mais le gonflement avait persisté , et '*peu après la difficulté 
de respirer et d'avaler s'était manifestée. Ce dernier symptôme 
était devenu de plus en plus intense jusqu'à la suffocation. On 
fit appliquer des sangsues, puis un vésicatoire au-devant du 
cou, et à l'intérieur on administra le calomelas uni à l'opium. 
Tout-à-coup sur les neuf heures du soir , un accès de dyspnée 
violente survint , le malade est menacé de jpérir de suffocation. 
Le D' Couper arrive au bout d'une heure , et n'hésite pas à 
pratiquer la trachéotomie : Le gonflement des parties situées 
au-devant du larynx le détermine à inciser au-dessous du carv- 
tilàge cricoïde, et aussitôt tous les accidens cessèrent, la plaie fut 
maintenue béante à l'aide d'une lame de fer recourbée, et les ' 
jours suivans le malade alla de mieux en mieux, avalant progrès- 
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sivementdeplus en plus desaltmeos liquides. Au bout de quel- 
ques semaines, on substitua à la lame métallique une canule 
d'argent, longue de deux pouces et demi, d'un quart.de pouce 
de diamètre, surmontée de deux anneaux latéraux à l'aide des- 
quels rinstrument était fixé par deux fils attachés à la nuque 
On put s'assprer que la difficulté de respirer résultait d'un ré- 
trécissement de la cavité du larynx : on essaya inutilement les 
frictions mercurielles, l'introduction d'une bougie qui ne causa 
qu'une toux convulsive qui fît suspendre l'emploi de cet in- 
strument. A diverses reprises le malade essaya de respirer en 
fermant momentanément l'ouverture accidentelie,.la suffoça-' 
tion reparaissait aussitôt. Toutes ces tentatives démontrèrent 
la nécessité de conserver la canule , et le malade s'y habitua 
facilement. Quand il fermait l'ouverture de ce conduit avec l'ex- 
trémité du doigt , il pouvait parler, et sa voix , quoique rauque, 
était entendue assez distinctement. 

l49.0BSfi&VAT10NSK£MàRQ17ABLES n'APHONIE INTERMITTENTE; par 

M; Reniées , œéd. ord. et prof, à l'hâtai milit. d'instruction 
de Strasbourg^ {Archivés générales de médecine ; juin 1829. ) 
t^ cvA.-jdphonie intermiitente, revenant chaque année à la 
même époque-^ depuis 17 ans y en se prononçant tous les Jours 

et à midi précis fpe/idant un temps qui varie de ^ à 'j mois, 

• ■ . . ■ • . . . ' 

Madame M'^'^'*^, habitant constau^ment sa maison de campa- 
gne dans le Périgord , mariée à ao ans, toujours bien portante 
et menant une vie tranquille, avait 33^ ans, lorsqu'elle éprouva 
pour la première fois et sans cause connue, une extinction de 
voix subite, à l'heure de midi,'qiii cessa^dans la nuit pour se 
reproduire les jours suivans , exactement, à la même heure. 
Cette extinction dé voix disparut au bout de 3 semaines ; mais 
elle se montra de nouveau à a ou 3 reprises dans le qourajQt de 
la même année ( i8ia) , et dura également de i5 à ao jours. Il 
en fut de même dans les 2 04.1 3 années qui suivirent ; l'extinc- 
tion de voix reparaissait tous les 3 ou 4 mois, durait chaque 
fois un peu plus de temps, et se terminait toujours de la même 
manière. 

Mais dès 1819, cette aphpnie intermittente se régularisa. 

Tous les ans, tantôt au commencement, tantôt à la fin du mois 

, jde février, le retour delà mal^diç es^ anwnçé danç k pifl^fiçgf , 
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par des frissons vagues , des bMemens, des pandiculations. 
A midi très-précis, heure solaire, (l'auteur Ta vérifié. 3 fois), 
sans que M"** M*** ressente aucune douleur à la gorge, sans 
aucune altération du pouls , le timbre de la voix change brus- 
quement, la phrase commencée ne peut être achevée que très- 
bas. Si la malade veut s'efforcer de parler, elle souffre, non à 
la région du larynx, mais à Fépigastre, où elle éprouve pen- 
dant l'accès un sentiment de constriction ou de malaise plus ou 
moins prononcé. Dans les circonstances ordinaires et pendant 
le jour rien ne paraît indiquer un état fébrile. Mais le soir, la 
malade se sent plus faible, l'anxiété épigastrique augmente quel- 
quefois , mais ne s'élève que rarement jusqu'à la douleur. M™* 
M***, dont les habitudes sont extrêmement régulîères,"se couche 
à neuf heures , et se réveille le lendemain complètement guérie. 
Toujours le matin la voix a repris son timbre naturel , quelque- 
fois les frissons se prolongent ou se reproduisent d'une manière 
irrégolière pendant le cours de l'accès ; d'autres (ois, maïs plus 
rarement, ce sont des bouffées de chaleur ver$ la faoe, de la cé- 
phalalgie^ de l'accélération dans le pouls. Janiai$ la sueur ne 
$e prononce et les urines restent nainrelles. 11 esjt à remarquer 
qu'en aucun temps d^ sa vie M°*® M*** n'a éprouvé de ttoîte^r 
ou de tTAnspiratijoa sensible. Par la n^tition des afioès,eUe se 
trouve, au bout de deux mois, plus faible, plus maigre et beau- 
coup plus pâle qu'au début de l'incommodité; mais dès qu'ils 
ont disparu, il ne semble plus que M™* M*** ait été^ malade. 

Plusieurs moyens ont été employés contre cette singulière 
affection , mais sans succès jusqu'à ce jour. Saignée , camphre , 
quinquina sous diverses formes, sulfate de quinine à la dose de 
huit grains chaque matin pendant 5 jours , et plusieurs autres 
médicaniens ,auçun n'a réussi à faire cesser les accès, même un 
seul jour. 

La durée de Taffeclion varie de 3 à 7 mois chaque année. Il 
y a 4 ans, elle s'est prolongée depuis le mois de février jusqu'au 
mois d'août; les deux dernières années elle n'a duré que trois 
mois. Comme l'accès se terminait toujours dans Ja nuit, M. Ren- 



nes, 



pensa d'abord que, commençant constamment à midi précis 
Il se terminait aussi à minuit. Pour s'en assurer il fit veîlter 
M»^ BI*** jusque après minuit, l'extinction persista ; le lende- 
main, s'éiant couchée à 10 heures, elle se fit réveiller à minuit 
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moins un quart, l'extinction avait cessé. Cette doublé pïeuvè 
ne laissa pas de doute sur ' l'influence favorable du somûieil. 
L'usage de l'extrait gommeux d'opium en pilules, à la dose 
d'un 1/2 grain chaque jour, avait été prescrit; mais la malade 
ne voulut pas le continuer; elle se trouve encore aujourd'hui 
dans la même situation. 
a® cas. Aphonie intermittente^ existant depuis plus de 3p ans ^ 

dissipée constamment ejt exclusivement par la saignée; par la 

D*^ OUivier, d'Angers. 

Le sujet de cette observation est une maîtresse âige-femme 
de l'Hôtel-Dieu d'Angers , d'un tempérament sanguin et nerr 
veux, d'une constitution délicate, rachitique, d'une très-petite 
taille, qui, à l'époque où elle fut observée en 1818, était âgée 
de 44 ans et avait été réglée à 1 5 ans et demi. La menstruation 
fut régulière et abondante jusqu'à 18 ans; elle éprouva alors 
une perte considérable qu'elle attribuait à des chagrins violens. 
Ce_ fut à peu près vers le même temps qu'elle fut affectée^ pou^ 
la i'^ fois et sans cause, comme d'une aphonie complète qiii 
dura plusieurs jours. Elle ne se rappelle pas si l'extinctiçn de 
voix survint avant ou après la métrorrhagie. Dès-lors . cette af- 
fectioa se renouvela ^ des intervalles variables, tantôt plusieurs 
fois par mois, tantôt à plusieurs mois de distance. La durçe 
variait comme les retours , et se prolongeait 3,5 pu 6 jours.. 
Aucun trouble général n'annonçait l'invasion de l'accès. Sou- 
vent une légère irritation de la gorge augmentait graduelle- 
ment jusqu'à ce que l'aphonie con^mençât, et disparaissait en- 
.tièrement lorsque l'aphonie était complète. Pendant la durée 
de cette dernière, la malade éprouvait des accès d'oppression 
assez vive, une pesanteur douloureuse à la région du cœur, et 
des courans de cihaleur se portaient vers 1^ xf^ : dM reM^e^ 9iyir 
cun dérangement notable dans la santé. Elle, a tQiijour^ .été 
bieji réglée; m^is depuis que le^:pi:ogrès de Tâge put ameM la 
suppression complète de l'écoulement menstruel , l'aphonie se 
montre à des intervalles moins rapprochés, mais toujours avec 
les -symptômes indiqués. Après avoir reconnu l'inefficacité'd'unÀ 
foule de moyens employés pendant un grand nombre d'années, 
on eut eiffin recours à la saignée. A peine s'était-il écoulé une' 
demi-once de sang, 'que la voix commença à reparaître, et peu 
après là suspension- deFecoulemerHdti san^, Tàphooie nf éns^ 
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taitplus* Ce, 8UGoè9 inattendu fit dès-lore recourir chaque fob 
.au^me moyen, et coostamment on obtint le même résultat, 

1 5o. Cinq nouvelles fob.U£S de maladies peeiodjques apyrk- 
. . TIQUES. (Owen'fl^ortf /w«f/co; an. VU, n** i6.) 

Elles se trouvent décrites dans le second volume des Mém, de 
\Accademia Gioenia, établie depuis peu à Catane (Sicile), par 
le D"^* Fr. Fulci , prof, à l'Université de cette ville , q\ii les 
observa pour la première fois pendant Tannée 1826- 6. 

La i'* est appelée urétrite ^rulente périodique tierce. 
S'étant déclarée sur un jeune étudiant, elle se termina en 14 
jours, après 4 accès tierces et a du type quarte, sous l'influence 
dif régime antiphlogistique doux. 

I^a a^ est nommée névritide trachéobrachiale périodique 
quotidienne double , et fut guérie par un traitement analogue. 

La 3^ est une affection intermittente tierce, qui a reçu le 
nom de meningo-cérébridde périodique tierce, avec 3 espèces 
de délire, 

La 4^ est une hydropéritonite à écoulement périodique men- 
suel , ou une ascite intermittente mensuelle. 

Ces deux maladies attaquèrent deux personnes du sexe. Le 
quinquina guérit la première; l'autre dut son rétablissement au 
iretour des menstrues, au bout de six ans, pendant lesquels elle 
fut diversiement. 

Quant à la 5% voici comme elle est qualifiée dans mon texte : 
llna mielitide periodica quotidiana poUformeyQVL myélite inter- 
mittente anomale. Elle dégénéra en une névrilitide sciatique 
gauche , qui ne céda qu'à l'huile de térébenlhine. F. 



tSi. MiTBr6)9Ê BE T&AITBHENT EMPLOYEE CONTRE LA COQUELU- 
CHE; par le If MuHftBEGÈ , méd. à Demmin. (Rnst, Âîagaum 
' fiardhgtss. Beilkunde; Tom. XXIX, i*' cab., i3a9,p. 58. j 

pans- une épidémie de coqueluche , qui régna à Demmin et 
2Mi% environs, le D*" Muhrbeck a constaté qu'une amulette de 
fleurs de soufre et de musc, portée sur le creux de l'estomac , 
goi^aJLt d'une grande efficacité contre la contagion du mal, 
/surtout chez les petits enfans. Tant que la période convulsive 
^>y^ |W ^içpre çQmpewé, çp ppavjit, dîjw la plHffaff^çs 

' A «i 
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eas^ la prévenir par l'emploi coatinu des leurs de spufr&ujaîes^ 
à la racine de belladone. On administrait matin et soir^oii 4 fois 
par jour, le soufre sublimé, à une dose suHisante pour produise: 
une légère purgation, et Ton donnait en même temps la racine* 
de belladone à la dose d'un 6^ de grain jusqu'à un grain , selon 
ràge:du malade. Cependant le soufre a paru contribuer beau^-^ 
coup plus à la guérison de la maladie que la belladone; mais iL> 
n'était plus d'aucune utilité, lorsque la respiration avait pris 
le ton suspirieux, et que la période convulsive avait commencé. 
C'était alors que l'acide hydro-cyanique agissait comme spéci- 
fique. LeD'Mubrbeck prescrivait l'acide préparé selon la phar* 
macopée de Prusse, à la dose de j de goutte jusqu'à une goutte, 
dans partie égale de sirop de guimauve et d'une eau distillée, et 
il ■ donnait, toutes les i \% heures, \ cuillerée à café jusqu'à f 
cuillerée à bouche de ce mélange. Dans les cas où il y avait de& 
vomissemens, on y faisait entrer l'eau de menthe poivrée. Par ces 
moyens, l'état convulsif et la toux disparaissaient, avec une 
promptitude étonnante, en 8 jours, quel que fut l'âge du ma- 
lade. L'acide hydro-cyanique procurait moins d'avantage lors- 
qu'il était employé dans la i^^ période de la maladie. 

l52. XjTILlTli DE Z.'AGUPUirGTUllÈ BANS LE TRArrEMEKT BE IqA 

pleurésie; par le D' Greg; Pelaggi. (Giornafe di ChiNtrgia 
pratica; octobre iS^j,) 

L'auteur fournit % observations qui constatent l'avantage de 
ce moyen. La i''^ concerne un homme de 55 ans, qui, à la suite 
de re&oidissienient, fut atteint d'une pleurésie bien caractérisée, 
laquelle parut d'abord céder aux anliphlogistiques ; mais le ,3® 
jour^ la douleur reparut, et céda à l'application de deux ai- 
guilles sous la mamelle droite, et de deux autres ^ l'angle de l'o- 
moplate^ où correspoQdait le point, douloureux; elles ne péné- 
trèrent pas dans la cavité thoracique, et restèrent appliquées 
pendant 14 minutes. La douleur se manifesta de nouveau, et 
fut enlevée de la même manière. Le lo*' jour, îe malade était 
cpnvalescent. 

La a® est un sujet de 40 ans, atteint de pleurési^nlus intense ; 
l'acupuncture enleva la douleur à plusieurs reprises, jusqu'à 
guérisÔD. _ , 

. jU 3^ es|^9:c;la^vç à im jeune boin^fe de i^a aiis } robuste; Icîs 
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lions Mvec une solution d^e baume du Pérou dans Tespcit d*angé- 
liqtie composé. , . r 

Cependant ces moyens roborans, continués pendant 3 semai- 
nes, n'eurent point d'influence sur la faiblesse des extrémités. 
X*a malade pouvait rester debout et marcher quelques pas à 
l'aide d'une béquille; mais cette amélioration s'était montrée 
immédiatement après l'emploi de la noix vomique. On eut 
donc de nouveau recours à ce moyen , le$ accidens déjà 
décrits se renouvelèrent lorsque la malade eut pris 5 pilules 
matin et soir. Le résultat fut très- favorable ; après la dispari- 
tion des accidens, la malade marchait avec beaucoup de faci- 
lité; elle élevait le bras gauche sans difficulté et sans' éprouver 
la sensation désagréable dans la région du cœur, dont elle s'é- 
tait plainte auparavant; elle put quitter le lit pendant plusieurs 
heures de la journée. 

Pour hâter la cure, on prescrivit alor^ des bains salins 
artificiels que la malade supporta à merveille; puis l'on vint 
aux affusions froides sur le dos , qu'on administra , après cha- 
. que bain, pendant ao jours de suite. Après les affusions, la ma- 
lade restait encore hors <lu lit pendant? demi-heure; une heure' 
. après le bain, on. frottait le dos et les extrémités avec un lini- 
ment phosphore. £n même temps, on ordonna le séjour au 
grand air, et à l'intérieur, on donna , 4 fois par jour, % cuille- 
rées à café de teinture éthérée d'acétate de fer dans un infusum 
d'arnica et de quinquina. Par ce traitement, la malade parvint 
à marcher sans bâton et à tenir avec sa main g^auche de petits 
..objets tels que des tasses, etc. Cependant il y avait encore une 
, débilité ^ez marquée des extrémités , et le ventre était ton- 
Jours paresseux. La noix vomique fut une 3« fois mise en usage. 
Les symptômes de narcotisme se manifestèrent dès la 5« dose; 
lorsqu'ils eurent disparu, les extrémités se trouvèrent avoir ga- 
,gné tant de forces, que la malade put marcher absolument sans 
soutien , et s'occuper de tous les travaux don^estiques légers; 
, elle pri( encore lo bains ferru^neu^ avec des djECusions froides , 
et le. aa octobre^ elle; fut cofîâdérée eoiy^iQe, parfaitement 
..guérie.; •/; .. ".' ,',,'. . ', '\ \[ ^ . ' ' ^ 

L'auteui* a joint à cette observation quelques remarques d'é- 
^fuditioi^ et des yues. ^^x, la nature de la maladie^dans lesquelles 
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k54. BS LA PHLiBITS ET DE L^ÉETSIPilE PttttÔHOlf EUX ,' des 

blessures des anatomistes et des avantages du bandage com- 
pressif dans le traitement de ces maladies^ par Alf. Velpeau. 
Broch. in- 8^ de 34 pi Paris, 1829 ;imp. de Gueffier,- 

. M. Velpçau rappelle un grand nombre de faits, et dévcr 
)oppe dés Qonaidérations qui le conduisent aux çopséqu^ces 
suivantes: 

1^ Que» pour provenir la phlébite; , à la suite des amputa- 
Jjpnsy il est prudent, ainsi que le fait habituellement M. lUche-, 
rand à rhèpital ;Saio,t-l40uis9 d'établir une comprei^ioi^ exacte, 
quoique modérée, depuis la Racine du membre jusqu'ayprès dcr 
la plaie, qu'on doits'eijbrcer en outre de réunir immédiatement. 

%^ Qu'à l'aide d'un bandage roulé, bien appliqué, on rendra 
ia phlébite très-rare , et surtout très-rarement dangereuse, à la 
suite des opérations que plusieurs praticiens mettent aujour- 
d'hui en usage pour guérir, sans retour, le$ varices et les ulcères 

des jambes. 

- 3^ Enfin, que la phlébite, superficiellev au moips^ de$ iQem- 
bres, que l'érysipèle ^ple pu phle^moneux des anatomisteS| 
aussi bien que l'érysipèle simple et phlegmon.eux ordinaire ^ 
i&eront fréquemment arrôt^ , éteint» , par la compression mé- 
thodique, si on l'applique avant que la suppuration ne soit corn- 
plètement établie; que, dans toutes ces maladies, la compress- 
ion doit fournir le moyen de, traitement principal , tandis que 
les saignées , les sangsues, les incisions | etp. ne devraient être 
jemployées qu'à titre d'accessoires ou dans quelque)» cas excep- 
tionnels. 

'i55. Inflammation du placenta. Ohserp^dudçct. StEATroan. 
{London médical and sur^cai /ournai;JAny. 1829.) 

Vers le milieu de juin 1828, l'auteur fut appelé près de ma- 
dame C*** qui se croyait enceinte de 3 mois : elle se plaignait 
' d'une douleur qui s'étendait du dos dans les cuisses, et qui, 
peu de temps après sa manifestation, avait été accompagnée de 
Bèvre. Il y avait des nausées, delà constipation, etc. Ces di- 
vers symptômes augmentèrent'^ d'intensité; il survint des fris- 

- sons, uu écoulement de sang par la vulve, et bientôt un œuf 
' entier fut expulsé* par le vagin; dès'^cas ks douleurs diminuè- 

•t^nt sensiblement, de même ^e l'Ivémmrihft^é : la malade 

- éprouvait seulement un sentimêitt de ptcfaioa v«n k symphyse 
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des pubis. Cette sensation se dissipa assez promptement sous 
rînfluence de purgatifs et de sudorifiquès. 

Uœuf examiné avec soin par le docteur Strattbrd était in- 
tact; le fœtus et ses annexes entiers. Le placenta était gros, 
mou, spongieux, courert de flocons de lymphe coagulàble, par^ 
ticuHènement à stï face totale, où l'on en remarquait qnél^es- 
nns qu'on eh tiétacfaait aTee assez de fiieiUté; les membranes 
de Tœuf parurent plus épaisses que dans l'état normal , et plus 
opaqves. Des flocons jaunâtres nageaient an mRieii da liquide 
qui baignait le ftttus ; le cordon ombilical était gonAé , et tout 
le tibsu cellulaire sous-cutané de l'embryon était infiltré d'iut 
liquide séreux, et lîm|)ide au point de rendre tran^arestes 
certaines parties des membres et du tronc. 

x56. Mixoias sua. l'iléus, avec une observation de cette 
maladie ; par le D' P. BIal^oq* (Ghrnale di chirargia praUca ; 
avril» i8»7.} 

L'auteur expose, avec la plus parfaite sagacité, les avantages 
dû mercure coulant contre l'invagination intestinale; il dé- 
montre qu4l n'agit alors qu'en vertu de sa pesanteur spécifique» 
et que son efficacité n'est pas dépoui«<mè d'inconvéniens. fl 
rapporte ciniq observations de son usage, et passe ensuite à 
l'exposé de l'opération de la gastrotomie, qu'il considère comme 
le moyen le plus sûr contre cette afifection. 

Pnixagore , ou plutAt Barbette , demande si dans ce 6as il ne 
vaut pas mieux ouvrir l'abdomen pour détruire Tétranglement^ 
que de laisser périr le malsfde. F. Hoffman, F. Plater démon-^ 
trèrent la possibilité de cette opération (i); Hevin, au con- 
traire, en fit s^itîr les. dangers et l'incertitude. 

D'accord avec Hevin^pour les cas où l'on ignore complète- 
ment la nature et le siège de l'étranglement , l'auteur en admet 
l'indication nécessaire dans 'les cas où ce siège est connu. L'ob-' 
servalion suivante en est la preuve. 

Un villageois, âgé de 46 ans, était affecté depuis 4 ans de hernie 
inguinale, sans avoir jamais éprouvé d'accidens; ce rie fût que 
le 19 mars 1825 qu'il éprouva des symptômes d'étranglement, 
à la suite d'un léger effort. Le 21, le D' Malagô reconnut que 

(i) JXùOB wvwnâroiii inoèSMmmait tnr o» ptooédéi en tpmhmt 
Mmpte avic détOb d'wa diatertMioa da If êititm fetitolé 4 4<bi9Uh 
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cet étranglement ne siégeait pas à l'anneau, mais bien dans la 
fosse iliaque droite où Ton percevait une tumeur manifeste. Les' 
bains, les saignées locales ayant échoué» il procéda, le 25, à 
l'opération suivante : l'abdomen incisé sur la tumeur, le sac 
bemiaire fut ouvert, et il s'en écoula une livre de sérosité flo- 
conneuse, l'étranglement siégeait au col, auquel adhérait l'in- 
testin, et qui en fut séparé, non' sans difficulté; îl n'y eut que 
deux artérioles cutanées à lier; la plaie fut réunie , le malade 
saigné ; on administra une limonade de tamarin qui rétablit les 
selles , et des émolliens furent appliqués, te cinquième jour, 
survint une hémorrhagiequi, faute de secoiurs, entraîna la mort 
du malade. A l'autopsie, les parties qui avaient été (gérées 
firent trouvées dans le meilleur état. Le résultat funeste fut 
donc purement accidentel j et n'infirme nullement l'opération 
elle-même. 

157. Perforation du duodénum. (Journal universel des sciences 

médicales \ 1829.) 

Làûvin (Louis), âgé de 17 ans, se plaignait depuis plu- 
sieurs mois de douleurs vagues à l'épigastre. Depuis six se-^ 
maines il s*y joignait du dévoiement, et depuis 10 jburs dé 
l'inappétence, des nausées, un malaise général. Le 10 dé- 
cembre 1827^ trois heures après son repas, qui avait étéua 
peu plus copieux que d'habitude , il fut pris tôut-à-coup d'une 
douleur atroce, qui, partant de la région de l'estomac, se ré- 
pandit bientôt dans tout lé ventre. Il vomit ce qu'il avait 
mangé, et ensuite des mucosités colorées par de la bile. Le laidfr* 
main matin, la face est pâle et altérée, la peau couverte tfune 
sueur froide , le pouls fréquent et petit , l'abdomen tendu , 
très-doulouréux , la langue pâle et humide ; quelques vomisse- 
mens bilieux. ( 40 sangsues sur le ventie , fomeirtations érool- 
lientes ). A 4 heures du soir le malade expire. A l'ouverture du 
corps, on trouve les signes d'àtte péritonite générale. La mem-- 
brane muqueuse de l'estomac paraît saine. A l'origine duduodé- 
num, immédiatement au-delà du* pylore, existe une ulcération 
ovalaire, de 3 ou 4 lignes de diamètre, dont les bords sont lîsees, 
taillés à pic, et grisâtres. Son fond n'est fermé que par le pé- 
ritoine, et présente une perforation d'une ligne de diamètre, 



^j^ Miàeetwii 

qui f?tit communiquer librement la câx^té de l'inteslîn avec 
celle de la membrane séreuse. Près de là, on en trouve une 
seconde aussi large , mais moins profonde , et qui n'intéresse 
que la membrane muqueuse. Le reste du tube intestinal est 
parfaitement sain. 

i58, MiLiAiEE GUERIE Pi.» TROIS MOTEifs GUEiTiFS , simul- 
tanément employés dans la période la plus aiguë. ; par le 
Jf Art. Gaixi, premier médecin de Thôpital St-Julien de 
î^ovare. ( Giornale anaUtico ; T, XI, fasc. xi. ) 

Persuadé que c'est un devoir important pour tout médecin pra- 
wlen de publier ce qu'il a observé dans les cas difficiles, M. GaFIr 
nous donne , dans ce numéro du journal italien dont il est col- 
laborateur honoraire, une seconde observation qui occupe 

iàe^TL feuilles. 

ijR sujet de cette observation est une femme de la vi//e de 
Novare, âgée de 33 ans, et de constitution délicate, qui fut ma- 
lade depuis le 7 novembre jusqu'au 4 décembre suivant, ayant 
«t&mère d'un enfant venu heureusement au monde le 5 août 
précédent. Elle avait eu la fièvre 7 ou 8 jours avant d'appeler 
le médecin , qui la trouva debout avec le pouls fébrile et un 
léger mal de gorge; diète et purgatif léger. Le lendemain 8, le 
mal de gorge offrait tous les symptômes de l'angine tonsillaire, 
unie k une fièvre qui présentait les caractères de l'inflamma- 
toin ; saignée d'une livre , décoction de tamarin et pulpe de 
^cassie à prendre épicratiquement. Jusqu'au 12 du mois que la 
phlegmasie parut abattue , cinq autres saignées de même quan- 
tité furent pratiquées. Le i3 dâi mois, et 7® de la maladie, à la 
,^lace de l'angine évanouie se manifesta la miliaire, qui d'a- 
bord parut bénigne et fut traitée comme telle ^ mais bientôt elle 
s'accompagna des symptômes les plus alarmans, et se montra 
sous différentes formes qui rendirent nécessaires l'application 
-des sangsues aux tempes , les mixtures calmantes , les vésica- 
<oires aux jambes et à Tépigastre , l'extrait gommeux d'opium 
à la dose d'un grain répété, électuaire lénitif, boissons froides, 
v^eau à la glaee, laVemens sédatifs, saignée de 10 onces répétée, 
«et, autres i^emèdes moins importans. Enfin, le a 4 novembre, 
j2^ jour de l'éruption, après une sueur générale, les symptômes 
allèrent en diminuant, et dans les premiers jours de décembre 
ia malade se trouva en convalescence. 
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M. Galli ayant précédemment publié 1~ histoire d*uoe miliaire, 
maladie qui paraît fréquemment dans son pays , et M. ÏElieci , 
rédacteur du Répert. medico-chirurgical de Turin, y ayant 
ajouté quelques notes qui ont déplu à Vauteur, il a accompagné 
cette seconde observation de longues réflexions auxquelles nous 
croyons devoir renvoyer les lecteurs curieux. F. D. É, 

159. Sur l'emploi des lotions froides dans la rougeole; 
par le D*" Thaer, méd. à Berlin. ( Hecker, Litterar, Annalen 
(1er gesammten Heilkunde ; janvier 1829, pag, 19.) 

Dans une épidémie de rougeole qui régna en automne 1823 
aux environs de Berlin, et pendant laquelle plusieurs malades 
étaient déjà morts , les uns sans aucun traitement médical , et 
les autres malgré les secours de l'art, M. Thaer eut i*idée ae 
prescrire des lotions froides avec l'oxycrat sur tout le corps. 
Sur f 21 malades 68 furent soumis à l'emploi des lotions froides. 
La mortalité fut grande chez ceux qui n'en firent pas usage, car 
il en succomba 11 sur Sa; parmi les 68 autrêis il n'en mourut 
qu'un seul , encore le moyen avait-il été employé contre la 
prescription du médecin , l'enfant n'étant déjà plus affecté de la 
rougeole, mais d'une suppuration de poumon qui en avait été 
la suite. Parmi les malades non traités par lès lotions 4 sont 
morts sans avoir eu recours à àiicùn traitemèn^mcdical ^ dans 
6 cas, les lotions froides, employées sans prescription médicales, 
ont été couronnées d'un heureux succès. L'usage du peuple , 
de traiter par une forte chaleur extérieure toutes les maladies 
éruptives , a sans doute aussi contribué à augmenter la morta- 
lité. La rougeole dont il s'agit avait, dans tous les caâ , un ca- 
ractère plus ou moins inflammatoire, qui se prononçait encore' 
davantage par la méthode échauffante à laquelle les parens des 
malades se laissaient ordinairement entraîner dans le début de 
la maladie. Il y .avait très- souvent une affection inflammatoire 
des poumons et des bronches , quelquefois aussi du cerveau. 
Avant d'en venir aux lotions, le D^ Thaer s'en tenait à main- 
tenir un air frais autour du malade, à faire appliquer des sang- 
sues, et à prescrire des rafraîchissans à l'intérieur .•'Plusieurs 
cas graves se terminèrent heureusement, mais 4 fois aussi Tissue 
fut funeste. C'était dans des cas où le malade avait été pendant 
plusieurs jours enseveli dans des lits trés-ch^iuds. L'emploi 

C. T0M8 XVm. a5 
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,des iotion8 une Ahs commencé, tous les autres moyens étaient 
;mis de côté* L'auteur rapporte ici quelques-uns des cas les plus 
importuns qu'il a eu à traiter. On commençait à pratiquer les 
lotions dès que la température du corps surpassait %^ i/^^ B.. 
A ce degré les malades éprouvaient déjà de l'agitaticm et de la 
gêne dans la respiration. La température des lotions était main- 
tenue d'autant plus basse, que celle du corps était plus élevée. 
ôii se servait à cet effet d'un tableau dressé par le ïf, Frœlich, 
et publié dans le cahier supplémentaire du Journal de M. fiu- 
feland pour Tannée 182 3. 



TEMPÉRATURE 



su CO&PS. 



29 x/2« 
30....' 

30 1/3. 
dO a/3. 

31 1/4. 

31 y/i. 
32. . . . 

32 1/2. 

33 i/i 

33 3/3- 
34... 
64 1/3. 

34 2/3. 
85.... 



R. 



TEMPÉRATURE 

9B It'siU. 



26° R. 

23 i/a 

19 

!4 2/3 à 17... 
12 1/2 à 17.... 
12 t/x à '17.... 
12 1/2 

10 1/4 

3 2/3 

3 2/3 

%^ 

V» 



I 

I 
1 
I 
I 



DURÉE 

BBS X.0T10V8. 



4 minutes. 

4. 

4 


6 


4 à 6 

8 



11 



DURÉE DU TAW. 



1/2 à I 
I à 2 



minâtes . 



2 
6 
3 
2 
1 
I 
I 
3 
3 
-8 
3 



2 
â 3 



8 
4 
3 

k 3 
à 3 



i 

à 
à 



à 
A 
à 

k 
à 



3 

4 
4 

4 
4 



On ne pratiquait jamais de lotions lorsque l'enfant était 
tranquille ou qu'il y avait de la transpiration. 

£n général, les encans traités par les lotions guérissaient com- 
plètement dans l'espace de 8 jours; la desquammation semblait 
s'opérer pins promptement et avec moins d'abondance que choz 
les autres; les convalescens s'exposaient, sans aucune suite fâ- 
cheuse, à l'air libre pendant la desquammation et avant que la 
toux catarrhale eût cédé complètement. Lorsque Taffection dii 
poumon était assez avancée, les lotions étaient suivies d'une 
abondante expectoration. Chez 3 malades l'éruption parut im- 
médiatement après la lotion , avec uu soulagement général très- ' 
notable. 

L'auteur pense qu'en maintenant autour du malade un air 
frais I dont la température ne soit cependant jamais au-dessous 
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de ï3^ R. ^ dn potirra souvent se dispenser de l'emploi des lo- 
tions. 

Il a aussi employé avec succès ce même moyen dans quel- 
que cas de scarlatine ; une fois il en a observé un effet très^ 
promptement favorable dans la coqueluche. L. 

160. Sur L'ipiDÉMiB de vâ^riole de Marseille; par le D'« 

Robert. 

Tfous avons, dans le cahier précédent, indiqué la réclamation 
du D*. Berlan. (Voyez dans ce cahier l'article n** 184 J 
relative à la priorité d'observation sur le D' Robert; mais 
comme nous n'avions pas encore fait connaître les faits re- 
cueillis par ce dernier médecin, la note suivante réparera cette 
omission. 

M Robert, médecin du Lazaret de Marseille, avait adressé à 
l'Académie des sciences, dans la séance du 22 décembre 18*28, 
deux ouvrages : i** son Gtdde sanitaire des gouvememens euro^ 
péens ; 2* des Observations sur Vépidémie de Marseille ^ avec des 
remarques nouvelles sur là vaccine; il avait accompagné cette 
présentation d'une lettre qui renfermeait, sur cette dernière épi- 
démie , des détails importans. Dans l'épidémie de Marseille , 
plusieurs milliers de vaccinés ont eu la varioloïde, qui a été 
mortelle pour quarante d'entr'eux, le plus grand nombre dans 
la classe des adultes, et ayant eu une vaccine régulière. L'au- 
teur a constaté, par six inoculations de varioloïde, la faculté 
qu'a cette affection d'être éminemment contagieuse, et de pou- 
voir reproduire la variole. Le simple rapprochement des indi- 
vidus suffit pour l'inoculation de cette variété de la variole. 
L*atiteur indique dans sa brochure les moyens qu'il croit les 
plus propres à prévenir, par la suite, chez les vaccinés, les ir- 
ruptions de la varioloïde. M. Robert désire que ces deux ou- 
vrages soient admis au concours pour les prix Montyôn. 

161. Die Radesyge oier das scandinamchs Syphiloid. — Le 
radesyge ouïe syphiloidescandinave; par leD^'L. Hueitbfku)* 
lu-S** de XII et i36 pag.; prix, 21 gr. Leipzig, 1828; Voss. 

L'auteur de ce petit ouvrage ayant fait un séjour assez long 
en Suède et en Norvège, a eu beaucoup d'occasions d'observer 
la maladie qui fait le sujet de sou travail ; il a puisé en outre 

â5. 
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flans les meilleures sources littéraires de ces deux pays; et 
l'ensemble de ces notions forme la matière de son petit traité. 

Dans un i^' chapitre, il indique les sources où il a puisé , et 
il parle de Tétymologie (peu certaine) du mot radesjrge; il 
donne à cette maladie le nom de Syphiloïde scandinape, et la 
range à côté de la Marsckkrankheit du Holstein , qu'il nomme 
Srphiioîde du Holstein^ et du Sibbens, qu'il appelle Syphiloïde 
écossais. 

Le second chapitre contient l'exposé des symptônies. L'au- 
teur les résume dans le tableau suivant : Après des douleurs 
dans les membres, un coryza rhumatismal ou d'autres symp- 
tômes préliminaires, on voit paraître des taches cuivrées ou. 
plus pâles sur les amygdales, le voile du palais, etc.; taches 
qui se changent bientôt en ulcères rongeans. En même temps, 
et quelquefois aussi isolément, le nez devient sensible, se gon- 
fle et s'ulcère; les os nasaux et palatins se carient. Quelquefois 
ces affections s'accompagnent d'ulcères sur d'autres parties du 
corps. Dans certains cas le corps se couvre tout d'un coup 
d'une foule d'ulcères de mauvaise nature , et au bout d'un cer- 
tain temps, le nez et la gorge, quelquefois aussi le scrotum , 
les fesses et les grandes lèvres sont pris à leur tour. Le mal 
peut aussi commencer par une inflammation du nez , avec sen- 
sibilité et gonflement, sans s'étendre plus loin. On l'a vu com- 
mencer par le développement de tubercules plus ou moins gro^ 
aux jambes, tubercules qui ont fini, au bout d'un certain temps» 
par produire des ulcères de mauvaise nature. D'autres /bis il 
commence par des douleurs dans les os du nez, les parties 
molles et cartilagineuses s'enflamment , s'ulcèrent et sont cor- 
rodées. Sœrensen , Zettermann et d'autres ont aussi observé des 
cas où la série des symptômes s'est, en quelque sorte, montrée 
renversée; c'est-à-dire que les os du nez et du palais se sont 
enflammés d abord, et que Tinflammation des parties molles 
est venue ensuite. Si la maladie commence dans les extrémités 
par des exostoses , des ulcères et la carie , la face reste le plus 
souvent sans atteinte. Abandonné à lui-même , le radesy^ 
prend la même issue que la syphilis et les maladies analogues. 
Quelquefois les muscles sont attaqnés par àt% ulcères fort éten- 
dus, qui pénètrent profondément, et se couvrent ensuite de 
croûtes co;t'nées et stratifiées; ou bien ces organes se flétrissent 
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^n tpielqùe sorte , se dessèchent et semblent disparaître au 
point qae le malade finit par ressembler à un squelette revêt a 
d'une peau blanche-grisâtre et corrompue. L'auteur a vu un 
pareil cas à Christiania. 

Bans lé 3* chap., M. Hûnefeld décrit la lèpre, telle qu'elle 
existe en Norvège et en Suède ; et il donne une traduction d'un 
mémoire intéressant du pasteur Welhaven , de Bergen. 

Le diagnostic du radesyge forme la matière du chapitre sui- 
vant. Cette maladie est essentiellement différente de la lèpre, 
en ce que: ï** la lèpre s'accompagne d'une haleine fétide, 
d'orthopnée, de lassitude, d'un aspect cachectique, d'une face 
luisante et d'une peau qui a Tair d'être graissée. 7? La lèpre 
attaque beaucoup de parties ; le radesyge n'en affecte guère 
plusieurs à la fois. V^ La lèpre attaque aussi la face , le globe 
de l'œil et les paupières , et produit un oedème à l'un ou l'autre 
pied , ce qui est rare dans le radesyge. Dans ce dernier, si l'oir 
considère lé scherUe\>o comme un syphiloide, il peut, à la 
irérite, se développer un éléphantiasis, mais les fonctions n'en 
sont pas troublées , et on peut assez facilement le guérir à l'aide 
<ie l'acide hydro-chlorique. 4** Les tubercules de la lèpre qui s'é- 
lèvent au-dessus de la peau, s'ulcèrent rarement; et lorsque cela 
arrive il s'en écoule une matière puriforme , sanguinolente ; les 
interstices de la peau se remplissent d'une croûte blanchâtre , 
écaillense. 5** Dans le syphiloïde , toutes les fois qu'il se montre 
une éruption, la peau est inégale ; il n'y a point de prurit ni 
de douleur; ou bien ces symptômes ne sont causés que par des 
causes extérieures. 6® Le syphiloïde peut exister sans altéra- 
tion dans le moral, et ordinairement la santé générale n'en souf- 
fre pas ; il en est autrement dans la lèpre. 7** L'instinct sexuel , 
chez les. lépreux, est, ou bien très-fort , ou bien totalement 
anéanti; plusieurs n^embres ont perdu leur sensibilité. 8° Le ' 
. syphiloïde peut disparaître sans reparaître jamais, même' chez 
des malades oui n'ont jamais employé aucun moyei) contre lui. 
g*' La lèpre e§t incurable; et l'usage du mercure la fait ém'pirer. 
La diète la plus sévère (le cura/amis) ne produit aucun effet 
avantageux; leradesyge cède à ce traitement, et le mercure n'y 
(^t pas contre-indiqué. lo** La lèpre est une maladie beaucoup 
plus rare que le radesyge, xï** La l^e est une maladie Xtè^ 
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aAcieime^ le radesyge» au contraire, a été obsenré pour la 

première fois en 1787 en Suède, et en 1720 en Norvège. 

Le scherlievo est une maladie fort analogue au radesyge,' 
et n'en paraît pas spécifiquement distinct; il en est de même de 
la Marschkrankheit du Holstein^ du mal d'Ësthonîe et du Sib- 
)>ens d*Écosse. Mais les différences entre le radesyge et la sy- 
philis sont trop grandes, selon l'auteur, pour que le premier ne 
soit qu'une variété de la seconde» 

Dans le 5® chap. l'auteur traite de Fétiologie du radesyge. 
La pauvreté et la'malpropreté .sont une des principales condi- 
tions de sa production. L'auteur regarde comme très-vraisen** 
blable que la mauvaise nourriture , composée principalement 
de poissons gras, ou bien secs et fumés , ou mal salés , ou peut** 
être à demi pourris, concurremment avec l'influence d'une at- 
mosphère humide, froide et variable, sur une peau malpropre, 
donne lieu à une prédisposition , et imprime à la cause princi- 
pale , au virus syphilitique, une modification particulière. On. 
s'accorde à dire que le principe contagieux du radesyge se 
propage ordinairement par des vétemens, des vases à boire, 
des pipes à fumer, des lits, etc., malpropres. On ne doute nul- 
lement que le mal ne puisse se propager par contagion et par 
hérédité. Quant à la nature du mal , M. Hûnefeld pense que le 
radesyge est une inflammation syphilitique , parvenue à une ex- 
tension générale, et modifiée par des circonstances particoUeres. 

Le 6^ chap., enfin, est consacré au traitement du radesyge. 
L'auteur, après avoir exposé les effets des merçuriaux, et, parmi 
les végétaux, principalement ceux de la racine de squine, dé- 
crit la méthode mixte, la méthode fumigatoire, le traitement 
d'Ôsbeck, par la diète, et celui de Rust,parles frictions. La mé' 
thode d'Osbeck est la plus fréquemment employée dans les hô-" 
pitaux de la Suède ; en Norvège on se sert de la salsepareille, du 
merçiure et du soufre doré d'antimoine^ la méthode d'Osbeck n^ 
est pas usitée. 

Quelques tableaux synoptiques terminent le volume; parmi 
les corollaires à tirer de ces tableaux on remarque surtout eelul 
que le sublimé corrosif employé selon ht méthode de Dzondi, a 
produit des résultats très-désavantageux. ( Hedcér, JUUermr, An^ 
ncdsn él$r geê^EinVmnde^i févr. 1^99, pi^. %\ i. ) 
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ï6a. HisTOiâE DE i*ÉPiDiiMiE QUI A DOHiKi A BiMiKi (Romagne) 
depuis Tété 1827 jusqu'à l'automne 1828; de M. le D^ L, 
Frioli. ( Giomale analitico di medicina j Tom. XI , fasc, 
XXXVII à xxxviii. ) 

La ville de Rimini, Âriminum, dans l'Etat de l'Église et dans 
la Romagne , située sur le bord de la mer Adriatique, à 25 mil- 
les de Ravenne, et arrosée par la Marecchia, que l'on passe sur 
un pont magnific(ue, ouvrage de l'empereur Auguste, n'est 
plus aujourd'hui qu'une petite ville , peu riche , quoique lé pays 
soit fertile et bien cultivé. 

Le château des Malatestes, ainsi appelé du nom de la famille 
souveraine qui possédait Rimini aii moyen âge , ayant été dans 
l'année 1826-1827 en grande partie démoli, on fiit obligé de 
creuser de grandes excavations dans les terres adjacentes, qui 
y avaient été transportées au XV* siècle, à l'époque d'une peste 
cruelle dont le temps n'a point effacé le souvenir. Les déblais je-^ 
tés inconsidérément dans le grand fossé , qui sépare 1^ châ- 
teau de la ville, y empêchèrent l'écoulement des eaux et con- 
vertirent ces lieux en un cloaque infect, dont le vulgaire igno- 
rant augmenta encore la corruption en courant y jeter des im- 
mondices de toute sorte et des cadavres d'animaux. A 3 années 
d'extrême sécheresse, 1 823-4-5, pendant lesquelles s'étaient des- 
séofaés les marais de Cervia et de Ravenne, et les eaux, stagnan- 
tes en quelque lieu du circuit de Rimini, succédèrent deux an-*- 
nées pluvieuses, qui maintinrent constamment le sol et l'atmos- 
phère en un état remarquable d'humidité. Les deux derniers hî. 
vers 1825 et 1826 n'avaient été rigoureux qu« pendant peu de 
temps; les printemps successifs, froids, pluvieux, irrégulièrs, 
sujets à des bourrasques fréquentes; l'été de 1826, d'abord hu- 
mide et froid, ensuite très-chaud ; l'automne 'suivant froid et 
orageux; l'été de 1827 chaud à, midi, froid le soir et le matin, 
toujours humide, souvent nébuleux, surtout à l'approche de la 
nuit, où le brouillard devenait puant; vents tous humides, et 
principalement le maestral qui charie sur la ville lés vapeurs 
des marais. Bien que d'ailleurs la chaïeur de l'été eût grande- 
ment incommodé les habitans, principalement en excitant des 
sueurs immodérées, le thermomètre marqua toutefois deux ou 
trois degrés moins que l'année précédente. Les raisins récoltés 
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dans l'autoiniic 1826, acides et peu sucres, ne donnèrent qu'un 
vin faible et acerbe* Les fruits de Vété, très abondans, peu odo- 
rans^ insipides, aqueux, causèrent des flux de ventre, et les pâ- 
turages étant restés exposés à une si grande humidité, le bétail 
fut plus mal nourri et fournit à Thomme une pi us mauvaise nour- 
riture. L'automne 1827 fut toujours pluvieux; l'hiver suivant 
débuta par des journées très froides, entremêlées d'autres assez 
chaudes. Dans la soirée du 22 janvier , le vent du nord parais- 
sait aussi chaud que celui du midi. Au printemps suivant et pen- 
dant Tété, le vent d'Afrique fut dominant, d'où ^l résulta un 
grand dérangement dans la constitution physique, parce que la 
chaleur fut hors de mesure , et l'air souvent raréfié, dessèche 
d'une manière extraordinaire. Aussi toutes les productions de la 
terre furent moins succulentes, mais plus savoureuses et odori- 
férantes. 

Dans les années antérieures, et en particulier depuis 1809 
jusqu'à 1822, on n'avait observé à Rimini que les périodiques 
légitimes, assez légères et ça et là, de telle sorte que la plus 
'jgrande partie cédait facilement à la gentiane, à la valériane, à 
l'acide de limon dans le café, aux ^els moyens ou à la saî^ée, 
et, en général, jusqu'à cette époque, il n'avait dominé que des 
maladies de caractère phlogistique. En i825,lesaffectionsrheu- 
mattques furent communes, et entr'elles plusieurs guérirent heu- 
reusement avec le quinquina ou le sulfate de quinine. A celte 
époque dominaient dans les campagnes de Cervia et de Ra venue, 
des fièvres pernicieuses d'accès, qui causèrent une grande mor- 
talité. Au printemps 1826, on vit la scarlatine et ensuite des fiè^ 
vres intermittentes, qui avaient non rarement quelque compli- 
cation gastrique ou rheumatique ; l'été suivant se manifesta l'é- 
pizootie décrite- par l'estimable Tamberlicchi; dans l'autom- 
ne, la jaunisse, qui en peu de jours céda au vin;- quelques 
fièvres bilieuses, avec le type de tierce double sub-intrante ; 
et à l'entrée de l'hiver, on eut épidémiquement les oreillons qui 
subsistèrent jusqu'à l'été. En cette saison, commença à se faire 
voir la maladie épidémique, dont je vais décrire les symp- 
tômes. 

Quoiqu'ils fussent extrêmement diversifiés, ils se montrèrent 
toutefois de cette sorte ; manque de sommeil, ou, dans quelques- 
w^ e^tfaordin^ire fomnol^nce; douleurs ^ç^ tête, m&miftmi\^ 
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soir, et atroces, au milieu du front; secousses de tête, avec sen^ 
timent d*ùn corps qui se porte furieusement d'un côté à Fautre 
du cerveau; quelque degré de vertige; malmse à l'estomac et 
même cardialgie; douleurs pongitives en différentes parties du 
corps; tremblemens universels; secousses dans les viscères ab- 
dominaux ; torpeur aux membres avec sentiment de grosseur. 
A quelques-uns, avant d'étro pris de la maladie, grande propen- 
sion à la vermination , au vomissement,' à la diarrhée. Le mal 
attaquait les personnes des deux se,xes et de tout âge, et plus 
particulièrement les enfans et les femmes ; les gens du menii 
peuple plus que les citadins aisés ; les habitans de la plaine ou 
des collines voisines qui regardent le nord plus que les autres, 
beaucoup plus ceux- du port exposé à Touest. Les malades 
étaient attaqués avec violence dans l'organe qui était la partie 
faible de leur constitution ; ceux qui avaient été auparavant su- 
jets à l'apolexie offrirent des symptômes de l'apoplexie; ceux 
qui avaient eu des maladies de poitrine, des symptômes de pleu- 
résie; dans les calculeux, des symptômes de néphrite; dans les 
femmes grosses ou nouvelles accouchées, de péritonite. Ceux 
qui avaient été saignés et ceux qui abusèrent des purgatifs 
tombèrent plus facilement en cette maladie. Le simple usage des 
végétaux était suffisant pour faire tomber dans la maladie, d'où 
il arrive que des personnes accoutumées à faire usage de blettes 
[Bçta cielça alba Lin.) afin de remédier à la sécheresse du ven- 
tre, furent assaillies de douleurs intestinales , comme si elles, 
eussent pris un drastique. 

La fièvre débutait le plus souvent par un sentiment de froid 
au coude-pied, ou' avec engourdissement comme si on eût traîné 
sur la peau une pièce de drap froide. Dans la dernière année, la 
fièvre parut tantôt sans froid, tantôt avec un froid intense; l'au- 
tre aimée elle était précédée de picotemens, de torpeurs aux 
membres, d'enflures à la peau et au front, d'agitations internes 
et d'ardeurs; celle-ci, outre tous ces symptômes, oï| observait 
une éruption protéiforme, et si elle ne paraissait pas, il y avait 
des névralgies et des lœdèofès. 

Les malades, jetés dan^le lit à cause de l'extrême pix>stration 
des forces, restaient couchés sur le dos , arec la tête et le cou 
grandement agités. Interrogés sur leur mal, il&étaienthors d'état 
de répondre ; ils avaient le plus souvent le front tuméfié , les 
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yeiuc abattus I cduverls de nuages et comme injectés de sang, 
La langue, dans les cas graves, était dure, rugueuse, d'un roiir 
obscur sur les côtés , noire sur le dos et couverte d'aphtes ; la 
peau aride, rugueuse, de couleur jaune ou plombée ; les extré- 
mités inférieures constamment au-dessous de la température du 
reste du corps, avec manque de sentiment, restant rigides et 
immobiles. La fièvre suivait le type intermittent de quotidienne 
double ou de tierce, ou de tierce douUe, on de quotidienne ré-* 
mittente. Les pouU étaient vides , mais la tunique arténeuse 
n'était pas lâche comme dans les périodiques; ils avaient un je 
ne sais quoi de tension et de résistance , manière de rhyhtme à 
laquelle les médecins doivent prêter une grande attention *, ils 
étaient plus forts aux artères de la tête qu'à celles du corps; 
la fièvre déclinant ou cessée, ils restaient faibles et petits. ▲ la 
fin de la fièvre les malades avaient d'abondantes sueurs, tantôt 
aqueuses, tantôt visqueuses, froides et trés-fétides, qui ne parais- 
saient en général qu'après une suffisante dose de quinquina. Les 
urines avaient pour caractère généml une consistance de miel 
étendu dans l'eau, de couleur de cuivre, quelquefois fuligineuses 
et trè§-fétides , sans sédiment, mais avec nuage, nubecula, au 
troisième jour, principalement si le malade avait pris le quin^ 
quina. La première fièvre terminée , les chairs restaient flan- 
ques; il survenait des fluxions aux parties externes; les pété- 
chies fiirent très->fréquentes dans les maladies de i8a7;lamî- 
liaire, la scarlatine , l'urticaire dominèrent l'année suivante au 
printemps, et il y avait peu de malades dont la peau n'of&lt 
quelqu'effioreScence , ou suffusion œdémateuse roussàtre. Ces 
exanthèmes entraînaient toujours la desquamation de l'épiderme 
ou de la muqueuse de la langue et du gosier, lorsque ces parties 
en avaient été le siège. A l'approche de l'été, les pétéchies ont 
reparu de nouveau, ou seules, ou compliquées d'efBoresœnces. 
Dans la saison avancée, les éruptions cutanées en général 
cessèrent, mais à l'approche de l'automne, elles ont repara de 
nouveau, et principalement lorsque l'atmosphère était froide et 
humide. On observa aussi le pemphigus dans quelques cas non 
ittres ; mais ce qui£xa surtout la commune attention ce fut la 
qiasmodie qui, en quelques malades, causait des tourmens capa<- 
blés d'exciter des maux de cœur aux asststans. Non moins épou- 
vantables furent la gangrène et la carie , qui se dévelof^ent 
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dans Id tours de U fièvre et qui conduisirent plusieurs malades 
à une fin misérable. 

Le quimpiina sens toutes les formes fut le principal élément 
de la médication opposée à l'épidémie, encore même que la fièvre^ 
présentât le type coàtinu. On employa même le quinquina ou 
le sulfate de quinine, lorsque la maladie se présentait sans fièvres- 
sous le simple aspect de spasmodie, de fluxion, d'éruption cuta- 
née ; on l'employa encore contre les restes ou reliquats de la' 
maladie. 

L'épidémie fut si violente qu'elle n'épargna presqu^aucune 
famille. Dès le commencement de janvier 1 828, tous les médecins 
de la ville, après avoir déjà informé l'autorité qu'il existait une 
fièvre épidémique pétécfaiale, s'étant réunis devant le magistrat]^ 
déposèrent unanimement qu'elle s'offrait sous l'aspect de fièvres 
d*aecèsy associées à de graves complications de dépression ner- 
veuse, plus terrible dans les tempéramens cachectiques et scor- 
butiques. 

Après avoir subi diverses modifications , elle sévissait encore 

dans l'automne '1828, lorsque l^ Pr. Prioli écrivait son mé- 

ipoire. Il occupe tout le cahier de janvier, de 5 feuilles, et une 

^ grande partie de celui de février, dont le reste ne contient que 

des «iLtraits de journaux français. 

Cet ouvrage, orné de toutes les fleurs de l'érudition, sur l'alté- 
ration des humeurs, nous offre cinquante-six observations dé- 
taillées, dans toutes les particularités concernant les signes et 
les indications ; mais les conséquences que l'auteur en déduit' 
pour le diagnostic , le pronostic et le traitement, tiennent telle- 
ment aux prémisses , que nous sommes obligés de renvoyer à' 
l'original ceux qui voudront connaître cet intéressant morceau 
de la médecine italienne. 

Les sujets des premières observations, dont quelques-uns ne 
furent pas médicamentés , périrent ; plusieurs , après leur guéri- 
son, restèrent affectés des suites de la maladie. F. D...é 

i63. Svn vw MAU^tE ^piniipiQUK qui a régné en x8»4 et 
183^ daqs plusieurs districts de l'ile 4e JaY^l parleD'de 
Ki»Gx.9pvF. ( MagMinder auskpmfiscken JJferaUir\ mai^juiit 

Durant les mois de juin juillet et août de 1824 et 182S9 une 
fièvre épidémique maligne régna dans différens distrièts de nié 
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de Java , notamment ^ans ceux de Batavia, Châîbon y Préau*^ 
descher et Krawang^ Dans ce dernier district, plus de 80^000 
individus furent affectés de la maladie, et le célèbre naturaliste, 
le D^ Blume , en'a fait un rapport au gouverneur des posses- 
sions hollandaises de llnde; c'est ce rapport qui a été mis à 
profit par H. de Kirckhoff. 

L'épidémie parait avoir eu beaucoup d'analo^ avec celle 
qui a ravagé en i8a6 plusieurs provinces des Pays-Bas; Tune 
et Tautre étaient dues à de grandes chaleurs et à des émana* 
tions marécageuses. M. Blume regarde la maladie de Java 
comme une fièvre bilieuse non contagieuse* Presque toujours 
on observait des phénomènes d'une affection .gastrique avec 
accumulation de sang dans les viscères , accumulation que M. 
Blume regarde comme ayant été de nature passive., 

La marche ordinaire de la maladie était la suivante : elle 
s'annonçait par une grande lassitude, un malaise. général, du 
vertige, de la céphalée au-dessus des tempes, avec un sentiment 
de pression, du défaut d'appétit, un estomac dérangé, quelque- 
fois une teinte jaune de la peau, etc. Ces phénomènes se mon- 
traient ordinairement quelques heures ayant l'invasion de la 
fièvre. Celle-ci commençait par un léger frisson, suivi d'une 
chaleur ardente à la peau, avec augmentation de la céphallagie; 
envies de vomir, évacuations bilieuses par le haut et par le bas; 
et avec des symptômes spasmodiques qui se renouvelaient à 
chaque exacerbation. Les rémissions de la fièvre étaient fort 
courtes ; durant le paroxysme la chaleur était la plus intense 
dans la région épigastrique et au front ; elle continuait sans 
être suivie de sueur. Le pouls, raide et accéléré dans le début 
de la maladie, devenait de plus en plus faible et irrégulier, et 
les forces du malade se perdaient avec une telle promptitude, 
• qu'il était souvent incapable de se tenir sur ses jambes après le 
premier paroxysme de la fièvre. Les phénomènes s'aggravaient 
à chaque accès lorsque les moyais convenables n'étaient pas 
administrés. Ordinairement la fièvre s'accompagnait aussi de 
délire. La mort arrivait le plus souvent dans les convulsions , à 
la suite d'aune diarrhée colliquative et d'un extrême abattement. 
li«a maladie avait^ en général, selon M. Blume, le caractère d'une 
fièvre nerveuse. La fièvre était rénûttente dans lé prinoipe;'mais, 
par un traitement c(mvenable| ou même spontanémw^ 1 elle se 
ti;a<»sformait a^sejl souvent e^ iniermi,tepte, . , 
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Le trâkènieiit employé par M. Biume était couronné d'un 
heqreux succès; il se composait dans le principe, lorsqu'il n*y 
avait point encore de spasmes, tine grande lassitude, des diar- 
rhées, etc., de petites doses de sulfate de soude ou de magnésie. 
Comme purgatif il employait une décoction des jeunes feuilles 
du Cassîa alata. Les vomitifs étaient peu indiqués et provo- 
quaient quelquefois de violentes diarrhées. Les saignées , ainsi 
que l'emploi proloiigé des mercuriaux, étaient nuisibles. 

. Dans la seconde période, où la maladie avait fait des progrès, 
tandis que les forces avaient diminué, M. Blume suivit une mé- 
thode roborante^ en prescrivant une décoction de |i B d'écorce 
pulvérisée dé Cedreia/eBrffisga sur ^ij d'eau , réduites à moitiés 
Cette décoction était rendue plus efïïcace lorsqu'on y infusait 
pendant quelques minutes une demi-once jusqu'à 6 gros de 
XAlixia Reinivardiu , fÀante aromatique. On donnait a cuil- 
l^rées à bouche de ce médicament toutes les deux heures. Lors- 
qu'un abattement extrême indiquait des moyens plus excitans ^ 
plus diffusifoles, on donnait avec succès des infusions de la ra-" 
oine du Chloranihus inconspicuus , et de la valériane de Java» 
La fièvre une fois coupée , on pouvait administrer avec le plus 
grand succès Técorce de Cedrela , moins chère que celle du 
Pérou, et très-digne d'être introduite dans la matière médicale 
européenne. L. 

164. Épidémie su& les foeçats. (Osservatore mediço'; an YII^ 

nO«4,5,6.) 

Trois numéros de V Observateur ont fait mention de cette épi- 
démie , qui avait donné lieu à des bruits contradictoires. Le 
numéro du i5 février 1829 contient le rapport adressé au Ré- 
dacteur par le D' Compagnauo , un des médecins de l'hôpital 
central de la marine, chargé du soin des galériçns , avec MM. 
Saja, Del Guidice et Rossi , qui furent aidés dans cette circons- 
tance par les membres du Conseil de santé de la marine , 
le chevalier Rouchi, le prof. Lionardo Santoro, le D' François 
Capece, et les docteurs P. de Cusatis et L. Ascione, adjoints. 

L'exposition des symptômes et des commémoratifs, ainsi que 
riiistoire des causes occasionnelles , fait croire que l'affection 
n'était pas autre qu'un typhus nerveux putride, lequel, dévelop- 
pant dans des corps mal disposés un miasme propre à produire 
une semblable maladie,- était devenu contagieux. Cest pourquoi 
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les honorables médecins de la menue pféCfrèmit^diâi» le trai- 
tement, à la méthode antiphlogistiqu^ ks remèdes tntiseptîqnei 
et corrobonmsi qui obtinrent un heureux suœès. F* I>. i^ 

i65. Dx ul cohtauoh bavs i.es Amcfioirs risKUiBs; par L» 

Castbl, membre honor. de TAcad. de médedae. Broek, d« 

.a3 p. Paris » xSag; Panckoucke. 

Pendant la discussion qui a eu lien à TAcadémie de médtdne 
sur la contagion de la fièvre jàime y chacun a» HMuvà tovff^ tenté 
d'éqlairer cette question , et depuis que eette discmsion a été 
fermée, d'autres écrits ont encore été publiés; parmi ces dei^ 
niers, celui que M. le D' Castel yieiil de faire paraître, mérîtef 
d'être distingué par la manière dont l'auteur a envisage la qne»« 
tion. Après avoir présenté un grand nwnbre de faits et de rai** 
sonnemens propres à justifier son opinion, M» Castel se résu^ 
me ainsi : 

a La fièvre jaune peut sévir dans tous les pajn dans lesquels^ 
à une grande humidité , se joint une grande chalemr. Les méde- 
cins qui l'ont observée s'accordent à dire que ses ravages sont 
toujours en raison directe de l'insalubrité des lieux. Or, de 
même que la situation topographique, le climat, l'abaissement 
du sol et des circonstances accidentelles exercent une grande 
influencé sur son origine, sur son intensité, de même ce con- 
cours de causes , par un surcroît de développement , est capa^ 
ble de la rendre contagieuse. Bien plus, cette maladie, comme 
beaucoup d'autres, est susceptible d'acquérir ce funeste carac- 
tère, par suite d'une disposition individuelle dans un sujet qui 
n'avait pas été exposé à des émanations d^étères. » Cette der- 
nière proposition est un développement du passage suivant de' 
Van Swieten {Commenta, Tome IV, p. 298 ), que M. Castel a 
cité : Contagium nasci potest in humano corpore , dùm morèus 
adest absque contagio natus, 

« La contagion de la fièvre jaune, ajoute M. Castel, comme 
celle des autres afîections fébriles, ne doit pas étie considérée 
d'une manière abstraite : elle est subordonnée à certaines con-' 
ditions (i). » ^y 

«Parmi les causes accidentelles qui produisent la fièvre jaune, 
il n'en est point de plus redoutable que les eaux corrompues f 
les substances végétales ou animales en putréfacticm, une tem* 
pérature atmosphérique très-élevée^ lois même qu'élit n'eM^piff 
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passagère. Gotaime elles agissent sur toute une contrée, sjnr des 
populations entières , la maladie a contume de régner épidémi- 
quement. » 

« £n général, pour se garantir de la maladie, dans les pays où 
elle est endémique , il suffit de quittejr la plage qu'elle enyahit, 
de se dérober à Vatmosphère qui lui donne naissance. Une eik- 
périence, qui se renouvelle presque chaque année, a misée 
fait hors de doute en Amérique , surtout dans les Ébits^Unis. 
Des épidémies de ce genre ont exercé des ravfiged en Espagne ^ 
à diverses époques. Il n'est pas prouvé que la maladie j ait été 
exempte de contagion. Elle n'y est pas endégoique : une maladie 
endémique se reproduit avec une sorte d'udiformité ; les années 
de trêve sont des années d'exception* Il en est ainsi des mallH 
dies produites par les efEuves des marais. Donc , par cela même 
que la fièvre jaune ne s'est manifestée en Espagne qu'à des in- 
tervalles plus ou moins éloignés, on est autorisé à avancer 
qu'elle n'y est pas endémique. » 

«La fièvre jaune n'jest point une maladie particulière et dont 
les attributs soient entièrement distincts de ceux des autre» fiè- 
vres (i). S'il fallait la classer dans la chaîne des fièvres essen-^ 
tielles, elle serait placée très près du sommet. Entre la fièvre 
putride et la fièvre jaune l'intervalle est considérable. Il est rem- 
pli par la fièvre des marais et les autres fièvres nommées perni- 
cieuses, par la fièvre d'hôpital , des camps et des prisons. » 

« Certaines épidémies se sont rapprochées de la fièvre jaune 
par plusieurs symptômes, sans atteindre sa violence. De oe 
itombre l'épidémie qui fut observée par Chirac, à RocheforI;, 
en 1694 , celles qui ont été décrites par Lancisi. » 

a Dans la plupart de ces épidémies , la peau avait une teini^ 
jaunâtre chez tous les malades sans exception. On lit, dans le 
tableau de la dernière (à Ferentino, en 1709) que la face était 
plus qu'içtérique. » , w 

«Plusieurs furent reconnues contagieuses, entr'autres celleîdjB 
Roiiie, observée par Lancisi, et déjà citée; celle de Bagnaria^ 
observée par Flaschi. » 

« Ces maladies se rapprochent de la fièvre jaune, non-seule^ 
ment par les symptômes , mais aussi par les lésions organiques 

(i) Lind fait remarqaer qac la dénomination de fièvre jaune n'offre pas 
une ligniâcatiou caractériatiqne ; car la coulear àé U peaa eit |>la« qû 
idoiiu jattoe dtni li^ plopart des fièvrei. 
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constatas pat- r:itttopfti€. Voici les plus remarquables: tous lés 
rôcères abdominaux offraient un aspect livide. La couleur du 
foie était d'un brun foncé; la bile cystique était noirâtre, les in- 
testins étaient sphacelés, remplis de vers, parsemés de taches 
qui étaient noires , d'une forme circulaire , et dans le centre 
desquelles on voyait des scissures. Les tissus membraneux 
«talent injectés. Il s'était fait des amas de sérosité brune et sa- 
nieuse^ dans la poitrine, dans l'abdomen, dans la tête ; les fibres 
des organes les plus importans étaient ramollies ( viscera labe- 
factata)» Dans quelques sujets la substance du foie était près- 
«que réduite en bouillie. Chez d'antres , on trouva dans le cer- 
ceau des abcès pleins de matière ichoreuse. Souvent la surface 
•des membranes internes était couverte de taches livides ou 
•charbonnées, pareilles à celles qui avaient paru sur la peau, 
f)endant la maladie. » 

«Une juste appréciation des causes delà fièvre jaune démontre 
jusqu'à l'évidence qu'il est un grand nombre de pays qui, par 
leur position et par leur climat , seront toujours à l'abri de ce 
^é<iu. » 

-« La question de la contagion de la fièvre jaune sera résolue 
avec facilité, lorsqu'elle sera posée avec justesse. » 

Nous eussions été heureux qu'un médecin aussi honorable que 
M. Castel, etjdont la longue expérience donne beaucoup de 
poids à son opinion, eât adopté en entier celle des anti-contagio- 
"i^istes ; mais le résultat des observations et des réflexions- de ce 
médecin l'a conduit à une manière de voir qui tient le milieu 
entre les deux opinions extrêmes ; cependant M. Caste! , avec 
tous les hommes éclairés, regarde l'infection comme une des 
principale scauses de la maladie, et l'émigration est pour lui un 
-des plus puissans moyens pour arrêter les progrès du mal. Que 
'l'autorité mette les lois et réglemens sanitaires en harmonie 
avec cette manière d'envisager les faits , et admette les mêmes 
réserves que M. Castel, surles cas où la contagion peut se dé- 
velopper, et bientôt on aura déjà obtenu une grande améliora- 
tion dans la législation sanitaire; du reste, nous partageons 
tout-à-fait l'avis de notre honorable confrère, lorsqu'il dit que 
la question nettement posée sera facilement résolue. 
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1 66. ; Lb malattie , epidemiphb PESTHiSK^A^ ESAync ATS-, C0ir 

METHODO ANALX.TICO EGURATE COBT GQGNI^lIQiEf E DX CAOSA. — i- 

Des maladies épîdémiqvies pestilentielles «exattâoréçs analytir^ 
' quement et traitées avec .connaissance decau&e^ |>ar Bugelt 
LATi. In-8°. Milan,,i82i.; Maria Visa, (a^^i^/fc/e). (Voye» 
Tarticle n" 18, Tome XVIII, 1829^ cahier de juillet.) 

Aphorisme YI; — La cause prochaine des maladies épidémie' 
ques pestilentiellei ^ relativethent à t objet important de Vart mé- 
dical^ est celle qui altère les Jonctions de réhonôràiè ; et elle 
tient presque toujours à t affection de Vappateil sensitif du tuhé 
intestinal, ' ......? 

A l'exposé de cette proposition , on est porté à' croire que 
Fauteur est un nouveau champion de la doctrine moderne; 
mais s'il s'accorde avec elle -dans ses conclusions , lés 'routes 
rationnelles qu'il suit pour y arriver sont bien difTéreù tes et 
bien éloignées de notre manière habituelle déraisonner. ^ 

EnvexaiAinant,dit^ilf avec- les lumières de l'aùalyse' physio- 
logique, les symptômes de ces maladies , nous trouvons' qu'une 
partie^de ces syraptèmes tient à là lésion des^fonctions digèsti-^ 
ves et nutritives , et l'autre partie aux lésions de la circulàtioii 
et à leurs résultats. Les symptômes gastriques ', ladidrthéé,- la 
prostration prouvent que l'acte digestif est interroij^pu^ ét'qull 
n'y a plus de répaTatîon ; le trouble du ponis, la chaleur, là 
soif, la stupeur^ le délire , les pétéchies , prouvent aussi que la 
circulation est altérée. . : ' ». 

Le sang ne fait qu'obéir à l'impulsion qu'il reçoit, et les phé- 
nomènes capillaires n'en, sont que. le résultat secondaire et obli- 
gé. Dans tous les systèmes: de nosologie, ce sont toujours 4eis 
symptômes qui font, les maladies'; j'ai démcntré^ ailleurs qu'il 
ne. sont que des effipls^ Lès symptômes de. la fièvre sont lesie^ 
fets du troublé circulatoire ; les inflammations :de 'cause -ifi- - 
terne sont les effçls de la fièvre, ,„<^i elte mâne.déri^ du dé** 
rangesnent.des fonctions digestiyis^ ; . on accorde cela, mais' on * 
veut en miéme.temps.^ que. le stimulus. morbide passe de l'-éslo-i- * 
m^c dans les voies cîrculatpires, NQUs.n^avonsbesoiu:que'de ' 
faire attention au^ effets jie l'acQélérafipo. .du. sang chez ffadm^ ^ 
me, après une course fatigante , poul^.seilMr qu'il vsîulfit d'envie- > 
sager les variétés de sa circulation ^ pour expliquer les phéno-^ 

C. ToMB XVIIL a6 



'^of Midêcim. rr 166 

mènes mori>ides si divers , qu'on voudrait rattacher aux con- 
tfitiohi cldmiqneé dû sang. Ken pins , dans le sang de cet 
lioniaie ; nous trduferofeis la couenne inflammatoire deëphleg- 
lAasies; CeUes^d^ tnémey Ainsi tfie las hémolrhagies, peuvent, 
pour liittsi dire , être suscitées à volonté , pai^ ce moyen» Ici 
rftttteur se livre aune discussion pour prouver qtlè là couenne 
inflammatoire n*est autre èbôse que la graisse qui est l'élément 
i^paraleur par excellence; l'observation et la raison doivent, 
dit-il , prévaloir sur l'analyse chimique^ Il conclut que les ai- 
.térations du sang sont TefTet , et non la cause , de la fièvre et 
de l'inflammation qu'elle produit. 

Il résulte donc que lorsque nous connaîtrons la cause qui 
jaccélère les mouvemens du cœur, nous aurons trouvé la cause 
l^rochaine et ^ar conséquent l'indication thérapeutique desfiè^ 
;Vre$. Or, j'ai aussi prouvé ailleurs que les substances hétéro- 
gènes qui existent dans le canal digestif sont propres à accélérer 
ces mouvemens ; donc • . • • 

. La pratique de la plupart des médecins vient à l'appui de ce 
.système $ car ceux même qui croient au miasme dans le sang , 
traitent leurs malade par les saignées , qu'ils considèrent comme 
l*ancre de salut; mais la saignée ne remédie qu'à la quantité , 
ipon aux qualités du sang. 

. Bans les maladies pestilentielles^ le stimulus gastrique s'aug- 
jQie^te dil produit de l'absorption Aiiasmatiquet Les léfpslateurs 
ide l'art convioment que souvent la cause morbide va se dé- 
charger dans le canal intestinal. Entre la peau et le tabe di-« 
■Heslif régne la phis étroite sympathie , dit«on; tnab ne vaut-il 
f^ mieux attribuer cet eUfét aux communications établies par 
i^ absorbans ? La ventilation petit purifier l'air Mibiant, mais 
lîommcnt soustraire le malade aux émanatkné de son corps en. 
"Moppé de eottverturea , et prévoir l'absorption de ses propres 
nianset? ÂxasA s'opère la résorption dans la suj^ut^atiotti 
fe gangrène, la phthisîe, qui s'accompagnent aussi de diarrhée, 
i Oone, sa le miasme contagieux n'est qu'un effet (aph. IV); si 
le stiitiuhia morbide est la cause de la fièvre , et réside dans te 
«taiel int^tinal ; si la fièvre même est la cause de TMamma- 
iion etdeses produits, n'en résultera-t-il pas que dans Testo- 
^ gît la cause fif^ehtdné, eu égard à ùt pmique , et que 
l^ttldît^tioà PÊn&t^ «(mrilie à etnnker eettè cause ? 
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aphorisme VII. —* Les causes morhlfiques sont d'autant plus 
0Ctipes çue la constitution est plus altérée par les causes débiU-- 
fontes 9 parce que la susceptibilité aux maladies est toujours en 
raison directe du degré dejaibles^e. 

La facilité avec laquelle la fonction digestive est influencée 
par mille causes diverses ^ qui peuvent produire des indiges* 
tiotis^ Texistence d'alimens réfractaires à cette fonction, la 
production d*animauaç parasites troublant nos organes par leur 
ncMxibrey leurs agressions j^ysiques, etc. » sont des faits avoués 
de tout le monde . . • Qui de nous est certain de n'user jamais 
que des alunensqui nous c(mviennent actuellement, «ous.le 
i»ppc^t delà quantité et des qualités POnsait combien Tintempé* 
rance est funeste , maié celle-ci est autant relative à la qualité qu'à 
laquaatitédes alimens* Quant aux vers intestinaux, indépendam* 
ment de leur force et de leur nombre , il n'est pas ittdifïerent 
qulb occupait l'estomac ou l'intestin grêle. 

Dans les lieux marécageux, resserrés, abrités des vents^ oc- 
c^pés^ar de nombreux malades dans la disette et les pfts« 
siens oppressives ,^ nous trouvons autant de causes qui débUi" 
tent le système digestif, et , successivement , les autres fonctions 
«e trouvent alténees pi y a perte sans réparatioxi $ et de méma 
^e le moindre aliment peut occasiimer utie nialadie chez un 
convalescent, une femme en couche, etc., de même, alors, les 
saburres allument une fièvre violente , i^compagnée des symp* 
iâmes de k peste , qui ne diffère (fes autres maladies q^e pa£ 
la rapidité el la gravité de sa marche , à cause de l'état de débi-* 
litation du malade , opéré par l'absorption du miasme qui se 
xewl lOi tube intestinal , et y devient le stimulant morbide suf- 
fisant* 

Aphorisme VtlI. ^-» LafaîUesse générale oa heale est ce qui 
constitue la prédisposition à V action nuisible da stimulus morbide^ 
et au dépelôppemènt des altérations pathologiques 

La paraphrase de cet aphorisme est ck}mprise datis les déve*. 
loppemens du précédent. 

Aphorisme ÎX. — Le miame eomàgîéUX et tes autres causes 
qui font développer les maladies épidémiqites pestilentielles n'a* 
gissent qu'en débilitant la constitution , et ne sontp par corné-- 
quent, que causes prédisposantes, 

yoyc« encorie Fàphorisme tH. iCs êïWtiâtioti* putrides agis*' 

a6t 



'4ot Hèdecinei iî«> i66 

sent en favorisant la disgrégation àe& molécules organiques. 
Cest ainsi que dans les lieux malpropres ou encombrés , règne 
toujours un certain degré de scorbut ; la chaleur favorise l'ex^ 
pansion et l'absorption des miasmes ; la décomposition est plus' 
rapide; c'est alors que le typhus contagieux- se manifeste. Le 
miasme n'a fait que prédisposer, c'est-à-dire affaiblir Véco^ 
nomiè. 

Aphoriâme X. '^ Les diverses formes morifiâts que' répètent 
les maladies épiâémiques ne sont que des différences acciden- 
telles. 

Le traitement doit s'adresser à la cause ; dans celle-ci réside' 
le caractère essentiel de la maladie. Nous avons vu que les 
symptômes ne sont que des accidens. Une maladie , curable * 
dans son principe, change d'aspect par le développement du 
cortège des divers symptômes ; elle ne changé point pour cela 
de nature , et peut encore être guérissable. Opposez-vous aux 
progrès de l'inflammation , vous préviendrez l'abcès , Vnlcéra- 
tion , les callosités y la grangrène , le squirrhe \ etc. Il e#e$t de 
même des affections internes. N'a-t-on pas coutume de dire que 
l'ophtalmie , la pneumonie , le rhumatisme sont des maladies 
distinctes ^ quoique toutes inflammatoires ? Cependant um\e la 
différence est dans le siège. Un homme meurt avec une pneu- 
monie , une hépatite , on dit que ce sont ces maladies qui l'ont 
tué ; mais si l'affection de l'estomac a pu les produire , si les 
saignées n'ont pu les enrayer, si lés évacuans. les guérissent, né 
sera-t-on pas forcé de convenir que là usaient la cause et le 
remède ? 

Personne ne désavoue l'influence de l'estomac dans la piro^ 
duction de Tangine , de la pneumonie , de l'érysipèle ; donc 
l'analogie est pour nous , relativement aux épidémies pestilen- 
tielles. 

Aphorisme XL — La guerison est Vœuvre exclusive de la nor 
ture. Comme réservoir ile Vagent nutritifs c'est vers l'estomac que 
doivent être dirigés les moyens propres à rétablir la santé , au 
moyen des remèdes propres , des alimens convenables et des mo^ 
difications de l'atmosphère. 

Ce chapitre constitue la partie es^ntiellement pratique de 
l'ouvrage. Ce ne sont plus de simples raisonnemens , mais bien 
id(^ observations positives que produit l'auteur. Il commence 
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|>axf e;spdsar le rèje des diverses fos^ctions pour le maintien de 
]à ^Miiii qui réside dans; leur jeu mutuel et normal. Les spécial- 
qiie^ spnt des chimères et des créations du pur empirisme. 
. La^ doctrine des deux diathèses est souverainement perni- 
xâeuse , appliquée aux épidémies ; jamais » alors y la saignée 
n'est indiquée; lorsqu'elle est indispensable, elle n'agit que 
ppmme simplement palliative. 

La disparition des menstrues , considérée comme cause de 
tant de maladies , n'en est le plus souvent que l'effet. Il en est 
de même des diverses hémorrhagies : elles ne guérissent pas plus 
)es noaladies que la suppuration ne guérit le phlegmon ;j ce sont 
/des résultats nécessaires et variables ; les emménagogues , les 
^uppuratifs manquent souvent leur effet. , 

Le sang est l'élément essentiel de l'organisation ; ses qualités 
5ont en r£^son de l'état du système digestif. L'homme robuste 
digère beaucoup et facilement , c'est le contraire chez l'homme 
faible.. Or, peut-on considérer la saignée comme un remède pour 
celui qui lie digère plus et que la fièvre affaiblit journellement? 
C'est priver l'économie de ses moyens de réparation , et l'ex- 
poser davantage à l'^tion des agens morbides , c'est ouvrir la 
route a ceuxrci. 

On opposera l'excellence de la saignée dans les maladies in- 
Aammatoires ; mais qui peut répondre qu'elles n'eussent guéri 
sans elle ? et combien d'autres persistent et tuent en dépit d'elle. 
!Prouvera-t-on que la diète et les pertes de sang soient des 
moyens d'alimenter la vie ? Combien de ces malades guérissent 
spontanément. Le malade qui guérit avec de nombreuses sai- 
gnées, est comparable à celui qui survit à de nombreuses bles- 
sures. Les inflammations ne sont-elles pas d'autant plus funes- 
tes qu'elles se développent chez des individus plus débiles ? Les 
inflammations qui se manifestent pendant les épidémies pestî- 
lenlielles n'ont-elles pas une désolante facilité à passer à la 
gangrène ? Une pneumonie obscure apparaît chez un sujet vi- 
goureux ; après une saignée, les symptômes se dessinent; on 
dit que le remède a démasqué la maladie ; quel aveuglement'! 
comme si l'évidence des symptômes n'était pas en raison de 
rintensité du mal ! Or, si par une saignée la maladie s'exaspère, 

peut' on dire qu'elle soit le remède ? 

■ ' ■ ■ ^ * ' •■ 

Après la purification de l'air^ la première indication , dans le 
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traitement des épidémies , est de débarrasser le tàbe ktestmal 
du stimulus morbide ; quatre grains de tartre stibié, dans huit 
onces d'eau, sont le premier remède à donner au malade; on lei 
Jui fait prendre par once , de quatre en quatre minutes , jus- 
qu'à ce qu'il vomisse. Les diverses maladies pestilentielles n'é* 
tant que des variétés accidentelles j cette conduite est applica-* 
ble au typhus pétéchial , à la fièvre jaune | à la peste, h la 
dysenterie y à l'angine maligne , etc. 

Si l'action de l'émétique est incomplète , elle est pernicieuse ; 
le malade reste affaibli , ce qui justifie les dituhèsis^s. Mais 
n'oublions pas que la faiblesse est l'effet , non la cause de la 
maladie; et sûrs de bien faire , agissons avec vigueur. La taille 
et l'accouchement artificiel sont aussi des opérations doulou- 
reuses 9 mais nécessaires. Eb ! les médecins à la mode craignent- 
ils de juguler leurs malades? Si le mal persiste , répétons le 
remède , jusqu'à l'amélioration sensible. 

S*il y a torpeur, les vésicatoires et les affnsions firoides pro- 
longées sont indiqués. La limonade sulfurique est la boissoa 
convenable. 

yingt*quatre heures après le vomitif, faites prendre un bon 
purgatif anthelmintique composé d'une demi-once de follicules 
de séné infusés dans six onces d'eau , de deux ou trois scrupu- 
les de jalap en poudre, d'autant de semence de santoline; 
aromatisez avec l'eau de fleur d'orange ; répétez. jusqu'à effet, 
sans vous effrayer des apparences d'un état pire. Ici fauteur 
cite une observation ot son opiniâtreté sauva les jours d'uu 
malade atteint de typhus. , 

Il n'est point de maladie épîdémique, sans en excepter la 
peste , qui, prise à temps , puisse résister à cette médication ; 
l'auteur en a fait l'essai dans une épidémie de fièvre pétéchiale. 

Si le malade vomit la potion purgative , il faudra la répéter 
ou lui substituer le mercure doux ( un scrupule) , la résine de 
jalap (la grains), conserve de rose (une dragme), dont on fait 
des bols saupoudrés de sucre, ce qui forme une médecine 
agréable. 

L'effet désirable est obtenu quand la maladie prend. une 
marche favorable. Les mînoratifs sont plus nuisibles que salu-^ 
laires , parce qu'ils ne provoquent que des selles liquides. 

Bien que les doses p^diqu^ paraissent ea^oi^bitastes i ce sont 



celles que bien des années d'expériences ont montrées nécea^' 
saires. 

Si la méthode évacuante venait à échouei', il faudrait recou- 
rir aux excitans diffusibles les plus actifs ^ c'est- à«>'dire à la cure 
palliative. La décoction de quinquina camphrée et opiacée est 
ce qui convient : décoction de quinquina, 6 onces; camphre 
dissous dans mucilage de gomme arabique, 2 scrupules; extrait 
aqueux d*opium, 3 grains ; faites prendre une cuillerée ott deux' 
de cette-mixture , toutes les deux heures. 

S'il existe du coma ou du délire , de larges véslcatolres aux 
bras ou aux cuisses ^ à la nuque ou sur la poitrine , rappellent 
le sentiment ; si le délire est violent , il faut faire des affusioos . 
froides sur la tête. 

Les tumeurs charbonneuses seront profondément scarifiées , 
saupoudrées de quinquina , et enveloppées de compresses im- 
bibées de décoction de cette écoroe', avecaddi^on de cs^mphre 
et d'alcool. 

L'angine maligne réclame les mêmes moyens | c^est-à-dire 
qu'après une bonne purgation , on prescrira la potion exci- 
tante et les fomentations de quinquina camphré autour du, 
cou. Ce sont aussi les seuls moyens de prévenir le passage de la 
pneumonie à ta gangrène. 

Suivent deux observations de pneumonies, accompagnée^ 
des mêmes circonstances , dans l'une desquelles le traitement 
antiphlogislique fut suivi dé mort , tançlis ^ue l'autre fut guérie 
par Templpi du traitement ci-dessus. 

Dans la dysenterie^ on peut débnter par un fort purgatif : 
les selles spontanées indiquent assez la présence d'une cause 
excitante. Mais on craint, dit-on, d'augmenter l'inflammation^ 
qui produit la gangrène et la mort, et Ton ajoute que c'est cçtte 
inflammation ^u'il importe de combattre :' mais l'important n'èst- 
il pas plutôt de s'adresser à la cause même de cette inflamma- 
tion supposée ? et l'auteur défie de prouver qu'un seul des ma- 
lades qu'il a traités par les purgatifs soit mort de gangrène des 
intestins* 

Si la'dysenterie résiste ^ux purgatifs , il conviendra d'adjnî- 
nistrer l'électuaire suivant : prenez deiuç onces dé bon i^iniji^:' 
na alcoolisé, une dragme de rapine de colombo en poudre^ 
d«ux scruplùes de jpoudre de csomeUe , trois grains qe tartto 
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^étique, quarante gouttes de laudanum liquide , ajoutez quan- 
tité de sirop suffisante pour former un électuaire. Faites pren- 
dre i toutes les trois heures y au malade , gros comme une petite 
noix, de cette composition , dissoute dans de Teau, du vin , oa 
enveloppée d'upe hostie , suivant son goût. 

Les lavemens excitans et antiseptiques conviennent encore; 
de même que les fomentations abdominales de même nature, 
et le Uniment volatil camphré. On diminuera la dose des exci- 
tans. à mesure que le malade marchera vers le rétablissement. 

Dans une note, Tauteur combat les entités pathologiques , et 
Terreur qui fait considérer comme inévitables le passage par 
tousses étais, elles périodes septénaires. Les formules indi- 
quées ne sont pas les seules applicables, et le médecin pourra 
les varier à sa guise. 

L'énergie physique et morale est une condition favorable 
aux médecins et aux aides préposés à soigner les malades at- 
teints dé maladies pestilentielles^ en ce qu'elles les prémunit 
contre l'action des miasmes. Les onctions huileuses s'opposent 
à l'absorption de ces miasmes. L'eau aiguisée d'acide sulfurique 
est un excellent antiputride. La tempérance et la sérénité de 
l'âme sont de puissans préservatifs. 

Le choix des alimens du malade est important ^ il faut s'en 
rapporter à son goût, et régler seulement la quantité'; eufio le 
fréquent renouvellement de l'air amrbiant est le complément du 
traitement curatif et prophilactique. 

En voyant à quoi se réduit le peu de remèdes indiques dans 
cet opuscule, on doutera peut-être qu'ils suffisent à la guérison 
de toutes les maladies épidémiques ; mais si l'on réfléchit que 
cette guérison est l'œuvre exclusive de la nature, on cessera 
d*étre étopné. 

Aphorisme XIL Le mèiltèur moyen de prévenir les maladies 
épidémiques pestilentielles , est de bannir les médecins ignorans 
et imposteurs^ pi de rie confier le traitement des malades qu'à 
des praticiens éclairés et vertueux. 

Cette proposition bannale sert de prétexte à l'auteur pour 
exposer les qualités qui doivent caractériser un médecin re- 
commandable, et pour exprimer U nécessité de conseils de 
discipliné préposés à l'examen et à' la censure de la conduite 
Snédicale^ et même des procédés sociaux des gens de l'art. 
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Ici se termbe Pouvrage du D*" Qucellati. On a dû être frappé 
du bon sens qui règne dans la partie dogmatique; bien que 
ses raisonnemens étroitement enchaînés les uns aux autres ^ se 
refusent à une analyse aussi succincte que celle que nous venons 
de donner. On regrette parfois qu'il paraisse étranger à la con- 
naissance parfaite des lois physiologiques et pathologiques, 
connaissance à laquelle la rectitude du jugement ne peut pas 
toujours suppléer. 

La partie médicale est ce qu'il y a de plus étonnant dans 
l'ouvrage. Notre pratique timorée nous met en garde contre 
une doctrine où le succès dépend de Taudace ; mais Fauteur 
fait observer que Téchec est souvent Teffet d'une demi-tentar- 
tive, et il insiste sur la nécessité de frapper fort pour frapper 
juste. Du reste, il s*appuie, à chaque pas, de l'observation. 
Son style est empreint d'un caractère de franchise qui ne nous 
permet pas de douter de sa véracité. S'il exagère quelquefois 
et se repose avec un peu trop de complaisance sur son propre 
éloge, il faut pardonner cette faiblesse à un homme animé de 
l'amour de ce qu'il croit être la vérité , et en butte aux plus 
odieuses persécutions du pouvoir et de l'envie. En résumé, son 
livre contient des vues intéressantes , quelle que soit la doc- 
trine que professe le lecteur, et nous avons cru faire une chose 
utile en cherchant à donner une idée de ces aperçus dont le 
développement et la valeur ne peuvent être bien appréciés que 
par la lecture de l'ouvrage lui-même. Fojlget. 

167. REFtEGSiONES METOCAS , ctc. «-. Réflexions sur la fièvre 
' jaunéy' et Observations de cette maladie remieiiliés à la Vera- 
Cruz^ par ordre du gouvernement suprême de la fédération 
mexicaine, rédigées en français par Jean Louis Chabert ^ et 
traduites en espagnol par Casimir Lickaoa , DD. MM. Petit 
in-4^, viii*a65 p. Mexico , iSa8. 

Treize chapitres composent cet ouvrage; ils sont intitulés : 
Chap. I®'. Réflexions qui prouvent que V humidité et In chaleur 
réunies ne font pas seules développer la fièvre jaune, 

M., Chabert affirme ici que quand les pluies deviennent ex- 
trêmement abondantes, elles font disparaître tout-à-fait la fiè- 
vre jaune, bien que les chaleurs soient excessives et que la mal- 
adie règne à' la Vera-Cruz d'une manière presque continue. 



Chap. tP. Réifexhm quiprowent que hjtèpre faune rCest 
point une gastrite aiguë ^ mais souvent une Complication de cette 
jnaktdie, 

Chap. ni*. Histoires particttKères de fièvre jaune reeueUScs à 
la Fera'Cna. 

Chap. IV*. Réflexions qui prouvent que la cause de la fièvre 
Jaune agit d^ahord direétement sur le système nerveux. 

L'auteur termine ce chapitre en divisant la fièvre jaune en 3 
espèces principales! dont i) fait pour chacune deux variétés , 
qu'il distingue entr'elles par la gravité, la marche et les sjrmpto- 
mes de la maladie; puis il donne une description générale de 
chaque variété dans les trois chapitres suîvans. 

Chap. V Première et deuxième variétés; 

Elles sont Tune et l'autre mortelles; mais, dans la prenûère^la 
vie est détruite dès l'invasion du mal pour ainsi dire, par le « 
spasme et la douleur qui apportent comme un obstacle mécani- 
que à la respiration, et, dans la seconde, des congestions rapides 
et funestes sur l'encéphale ou la moelle épinière. 

Chap. VI® • Troisième et quatrième variétés. 

Dans )a troisième, qui est fréquente, la cause de la fièvre jaune 
exerce une violente action sur l'économie, inais moins grave que 
dans le$ précédentes, en raison du nombre des organes sur les- 
quels cette action se répartit. Dans la qqaMème, la maladie es% 
légère. 

Chap. YII®. Cinquième et sixième variétés. 

La gaatrîtei qui complique U fièvre janofi, est crnsmone à cea 
d«ax variétéi^ mais da&s la cinquième il ne se fnnne point de 
oongestion cérébrale, tandis que, dans la sixième on dernière, la 
maladie attaque conséeutivmnent l'organe encéphalique et y dé- 
termine une coQge^on,qui est toujours naortellew 
Chap. VHP. Description et traitement de la fièvre Jaune consi- 
dérée en général. 
Chap. IX®. Traitement particulier à chaque variétés 
Chapi X^* Résultats des ouvertures de cadavres. 
Chap. XI®. De la contagion. 

Suivant I^t. Cbabert» il faut chercher les çau$es de I9. maladie^ 
non dans la contagiooi qui n'existe jamaiS| mais dans une 
infection locale 1 j?mment locale ^ dont J'wflueQcç délét^u 



^exere^ pendant la saiscm des chaleiusi mt les étrangers ncai 
acclimal^. 

Chap. Xn^. Cottjhd*oeU sur la tilh de la Fera^Cmz. -^ 
Causes heales de la fièn^ Jaune. «— Comment les déiruire ou au 
moins les atténuer» 

Je me contenterais de copier ici le titre de ce chapitre ^ si 
l'espèce de topographie médicale qu'il forme ne contenait les 
faits sttiyans s 

La pente insensible ou presque insensible des rueS| et le man«* 
que de toute police font qu'il existe des mares d'eau croupis"- 
sante dans tous les quartiers de la ville. D'un autre côté, on 
laisse le sable s'accumuler dans l'intérieur, au pied de la mu« 
raille, et des cloaques, des foyers d^fectidb qui attaquent vi* 
vement l'odorat, s'y former en beaucoup d'endroits (Voir p, aS? 
et aSg). 

La boucherie et la pêcherie publique se trouvent réunies pnS-i 
dsément dans la direction de la brise rafraîchissantéqui, chaque 
jour, dans la saison des chaleurs, soufflé sur le reste de la ville, 
de telle sorte que ce vent, qui, par lui-même, serait si favorable 
à la santé, n'arrive aux habitans que chargé des torrens da 
miasmes que les deux établissemens versent dans l'atmosphère 
(p. a36et237.) 

Les latrines sont tout ce que l'on peut imaginer de plus dé« 
goûtant et de plus insalubre ; les matières fécales, délayées pai? 
les eaux ménagères qu'on y jette, sont conduites par des tuyaux 
dans les ruisseaux des rues, et là elles répandent une puanteuc 
horrible, surtout immédiatement après les pluies, qui les dissé-^ 
minent, sans pour cela les entraîner au loin (p. a35.}. 

En outre, la muraille qui environne la ville, absolument sans 
utilité sous quelque rapport que ce soit, du moins aujourd'hui, 
intercepte les courans atmosphériques, s'oppose à récoulement 
des eaux putrides vers la mer, contribue puissamment à déve- 
lo|^er les miasmes, à les retenir, et à transformer ainsi la Yerà« 
Cruzenune sorte de vaste cloaque, où le soleil ardent, qui suc« 
cède toujours aux pluies abondantes dans la saison des maladie^ 
fait qu'on n'y respire alors qu'une vapeur brûlante et putridç 
(p.a38eta390 

Après une pareille description^i loin de s'étonner de riiitenr* 
sUé des ravages exercés continuelleineAt dans la yille, il faut 



}Àen plutôt $'étoiiQer qu'elle ait des habitant et pourtant je n'ai 
pas encore rapporté, d'après l'auteur, toutes les causes extrér 
mement actiyes d'îasalubrité auxquelles ils sont exposés. 
^ Ainsi, la plage est couverte d'immondices et de cloaques in-r 
fects tout près de la ville ( p. 2140 ) ; le cimetière public, situé à 
quelques pas seulement de celle-ci, est si petit pour le grand 
liQmbre de ceux qu'on enterre, qu'on y ouvre les ton^beaux biei| 
avant la décomposition complète des corps (p. 241 ) ; à peu de 
distance de la ville, et dans une partie de sa circonférence, des 
débris desséchés d'animaux, des cadavres en putréfaction et des 
ossemens sont entassés en telle quantité, qu'ils forment une sorte 
d'enceinte extérieure ( p. a4si ) , etc. 

Enfin, tout comme si un semblable état des localités, du , il 
faut le dire, à la paresse, à Tinsouciauce, ou bien à l'incapacité 
de l'administration, ne rendait pas assez pernicieux le séjour à 
la Yera-Cruz, les vents d'est et du nord ont, à la longue, et eç 
soulevant le sable de la plage, formé de l'autre côté de la xille 
des collines assez élevées pour arrêter au-dessus de Vera-Cruz 
une partie des miasmes dont ils se chargent ( p. 242 et 24 S) 
Entre ces collines existent des espèces de marais ou lagunes 
sans écoulement, produits par les pluies abondantes, et dont 
Teau se corrompt et se vaporise bientôt par l'ardeur du soleil. 
Ces marais sont des foyers d'infection d'où il s'élève conùnuel- 
lement des gaz funestes, que les brises de terre portent durant 
les nuits sur la ville (p. 243 ). Ils sont en grand nombre et for- 
ment, pour ainsi dire, un démi-cercle autour de celle-ci, à la dis- 
tance de 3,000 à. 6,000 varasy on d'un peu plus de i5oo à3ooo 
toises. ( p. 229 et 23o }. 

En parlant de Tinfluence de ces marais , l'auteur en rapporte 
comme exemple le fait suivant : 

En 1760, le gouvernement espagnol étant en guerre avec 
l'Angleterre, et craignant que les collines de sable de la plaine de 
Vera-Cruz ne favorisassent une attaque contre la ville, ordonna 
de lés détruire, ce qui fut exécuté, à force de travaux, pendant 
Vannée 1761. Cette mesure, qui fit disparaître en même temps 
les lagunes ou marais dont il s'agit, du moins pour la plus grande 
partie, ne faisait rien certainement aux autres causes d'insalu- 
brité. Néanmoins, la fièvre jaune cessa d'exercer ses -ravages 
pendant 3a ans 9 qu'il fallut pour que les vents reformassent les 
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CôlIineé.Enân^ 6111794, cette maladie reparut plus terrible qucr 
jamais, et depuis lors elle frappa chaque année un plus grand 
nombre de vicâmes , et cela à toutes les époques : les seules 
acclimatés y échappent ( p. 244-24^ ). 

Le chap'. XIII* et dernier de louvrage n'est qu'un formulaire 
des médicamens employés pour les malades dont les histoires 
particulières composent le troisième chapitré. L. R. YiLLERMil 



ï68. Avis au PEtrpiE stm les coadows sawitaîkes; Lettres et 
pièces authentiques adressées au ministre de l'intérieur, les 
18 octobre et a^ novembre 1825, contre les intrigues d^ 
Barcelonne, et- contre les rapports de la Commission franr* 
çai^, sur Tépidémie de i8aa; Réponse singulière de ce mi- 
nistre; Mémoire indispensable pour fixer les bases aussi sù^ 
res que solides de la législation préservatrice de la fièvre 
jaune; par Jean Letmeeie. BrQch. in-8^ de 90 p. Paris, 
i8a6;Ponthieu. . 

■ 

Bans les divers articles que nous avons publiés sur la fièvre 
jaune, nous n'avons point rapporté l'opinion du D' Leymerie^ 
sur la nature de cette maladie ; pour répondre 'au reproche qui ^ 
nous a été fait à ce sujet, nous transcrirons ici textuellement 
une note du D'' Leymerie ^ telle qu'il l'a publiée à Barce-;- 
lonne, en 1822, dans le journal officiel de cette ville, en eonsé^ 
quence de la demande du chef politique de la Catalogne et du 
public de Barcelonne. ( Journal de Boussiy n® a6 , a6 janvier 
1822, même journal où la Commission française insérait ses 
articles officiels sur la contagion. ) 

« Après avoir examiné avec soin l'épidémie de la Catalogne 
de î 821, je déclare solennellement que je n'admets ni conter^ 
.gion , ni infection , ni causés locales^ - 

« Mon opinion est que la fièvre jaune est une véritable com- 
bustion telle que je l'ai décrite dans ma médecine répolutionnée 
par les sciences exactes. 

« Cette combustion provient d'une chaleur insolite trop long' 

temps continuée (j'ajqule une longue sécheresse), pouvante 

,par elles seules développer la fièvre jaune et la peste; à fortiori^ 

' quand, avec cette chaleur excessive et calme, au-dessus du 

''foyer principal âe l'épidémie, comme la Barcelonette^ SfurciC;^ 
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Jumillay par ecenq^le^ il ràgne un mettre ignéi dont les 
rayons calorifères et divergens augmentent cette chaleur excès- 
siye déjà existante ; quand, à ceue seconde circonstance ysurvien- 
nent des bouffées de vent chargé de calorique (vent solano}; 
quand enin^ aux causes précédentes , se réunissent un état né- 
gatif, on des mouvemens irréguliers d'électricité atmosphérir 
(|iie, c'est^à'dive des orages. » D'après cette manière d'envisa- 
ger la question, M. Leymerie conclut que les lois sanitaires 
doivent être changées lors même qu'il y aurait contagion ou 
infection* » Fùtt iux» 

t6g. GTviTASTiQiTfi nss ixvNES GBirs, OU Traité élémentaire 
des difl[%rens exercices propres à fortifier le corps , à entre- 
tenir la santé et à préparer un bon tempérament, ql^ édi« 
tien. In*i8, orné de 33 planches; prix, à fr. 5o cent. 
Paris, 1829; Âudot. 

Nous avions, en x8a8, annoncé la 1^ édition*de ce petit ou^ 
Vrage ( Bulletin , T. XIV, art. aSi ), et nous disions qu'il rem- 
jplissait bien le but que l'auteur avait dû se proposer. Cette 
n** édidon n'est que la réimpression de la première. Ule con-* 
tient la description des divers exercices gymnastignes qa'on 
peut faire pratiquer aux jeunes gens. De petites gravures au 
Irait représentent les diverse^ positions du corps pendant les 
eiercices. 
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cuzvxB ) par le D' JBliXLOT. 

AToccasîôn de îa sophistication du pain par le sulfate de 
cuivre, on a prétendu qu'il était très-facîle de découvrir la pré- 
sence de ce sel, qu'il suffisait de faire bouillir le pain suspecté 
dans de Teau de fontaine , de plonger ensuite dans cette eau 
filtrée ou décantée une tige de fer bien décapée, ou d'y ins- 
611er quelques gouttes d'ammoniaque liquide , et qu'alors, si le 
pain était falsifié^ le fer rougirait et le liquide prendrait une 

couleur bleueïf 



^t ToxicùhgU. ^i^ 

Cette allégation e%t tout-à4ait inexai^te. VL FaUot a £ût plu- 
sieurs expériences, et ayant traité, suivant la méthode indi-< 
que, du pain où Ton avait incorporé jusqu'à xo grains de sul- 
fate de cuivre par livre de farine , il n'a obtenu aucun des 
phénomènes chimiques dont il est question. Mais pensant que 
pendant la cuisson du pain , ce sel se décompose et que l'acide 
de cuivre forme avec le gluten de la farine un composé insolu- 
ble, il a traité ce pain avec de l'acide acétique avapt de le 
faire bouillir, et alors il est parvenu sans peine à rendre la 
présence du cuivre sensible par les réactifs connus* {L^observa^ 
teur méd, ^ Liège ; janvier 1829 }• 

Mé Jacquemyns, docteur en pharmacie, de Liège | s'est ausai 
.livré à quelques recherches sur la falsification du pain par le 
sel dont il s'agit. Il examuie dans quel but les boulangers se 
sont avisés de mettre ce poison d^ns le pain^ quelle dose de 
sulfate on 7 mettait et %\ on peut raisonnablement attribue^ à 
cette dose les accidens observés; enfin, il fait une revue criti* 
que de tous les moyens proposés pour constater la présence 
de ce sulfate dans le pain. La carbonisa^on et l'ineinératkHi, 
dit-il, mais surtout le dernier, sont de très-bons proeédéft; 
.non-senlement ils fournissent le moyen de coastatet la pré- 
sence du sulfate par tous les réactifs chimiquesi mais encore ils 
permettent d'en déterimner exactement la quantiié* 

A ce sujet nou» rappellerons que M^ Orfilai consulté par hs 
bourgmestres et échevins de la ville de Bruges ^ à i'efiet lâe 
constater la présence du sulfate' de cuivre que des boulangers 
étaient >ceusé$ d'avoir incorporé dans du pain, a retrouvé «e 
'fiel par VihcinértHkm d^ l'aliment qui le contenait* hts cbimistis 
bhai^s ântéri^irement de l'analyse, avaient fait d'inutiles 
, lefibrtft |k)ur le découvrir pareequ'iis s'étaient cotitenléa d'e9t- 
t>érîaient^ par la carbomsùià>n» ( Cimiqu9 des hâpànam, Ti 4 ^ 

' MM* Meyliack et Hensmans donnent trois rdies de procé- 
der à la recherche de ce sel dans le pain : la voie humide, âiiceo- 
humide et sèche. La voie sicco^-humide , à laquelle ils donnent 
la préférence , consiste à verser une goutte d*hydroferro-cya- 
'jtiate de potasse sur une tranche de pain; qu'il y ait du sulfate 
de cuivre, ou non, il se formera une tache rougeàtre , si le 
ptùk €t^ fnk^ Vkiséf si le pain est aigre. SaiMkj^emierçad; 
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on plongera le pain dans de Feau de chaux ; la tache ne cliângara 
presque pas de couleur on jaunira, s*il n'est point falsifié; elle 
prendra au contraire une teinte verdàtre , s'il contient du sul- 
fate de cuivre. Dans le second cas , on exposera le pain à l'ac- 
tion du gaz ammoniaque, qui fera immédiatement passer la 
tache bleue au jaune citron pâle, si le pain est pur; au con- 
traire, s'il est falsifié, la tache passe d'abord au rouge, puis au 
jaune, et l'on pourra de jaune qu'elle est devenue, la ramener 
au rouge en laissant' volatiliser l'ammoniaque où en l'exposant à 
la vapeur hydrochlorique. 

Par la voie humide ^ il est deux manières : i® traiter le pain 
par l'eau acidulée, passer la liqueur à travers une fianelle, et 
l'examiner ensuite par les réactifs ordinaires, après l'avoir 
neutralisée par l'ammoniaque; 2^ traiter le pain par de Talcool 
concentré, bouillant; l'alcool s'empare du sel de cuivre et l'on 
obtient ainsi une dissolution que l'on traite par l'hydro-ferro- 
cyanate. 

La voie sèche consiste à incinérer le pain dans im vase de 
terre non vernissé. On obtient ainsi une couche de cendre de 
diverses couleurs , et recouverte d'une efflorescence mêlée de 
vert et de bleu. Suivant M. H. , il est préférable de traiter sé- 
parément la couche de cendre et l'efïlorescence, mais M. H. n'a 
pas usé de cette précaution que M. J. croit inutile , parceque 
je cuivre contenu dans toute .la masse peut aisément se dissou- 
dre dans l'acide nitrique. La dissolution opéréei on l'a neutrali- 
sera par l'ammoniaque , on ajoutera même assez d'ammoniaque 
pour précipiter l'alumine provenant de la farine et dissoute à 
la faveur de l'acide. Alors on pourra s'assurer de la présence 
du cuivre par i'hydro-ferro-cyanate de potasse. Si l'on voulait 
déterminer la quantité de sel contenue dans le pain, il faudrait, 
après avoir précipité l'alumine, filtrer la liqueur, y ajouter le 
prussiate de potasse et de fer , puis dessécher et peser le.pré- 
cipité, et calculer d'après cette donnée, la quantité du sulfate 
de cuivre. (L'Obsertf. de Liège; février i8a^) 

171. Note sur l'acide arseiyieux considéré sous le rapport de 
la inédecine légale ; par M. Oufila. {Archives génér. de méd.; 
mai, 1829.) 

On croit asseai généralement que-l'à^Sde arsépîeox {ralvéxisé 
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répand une odeur alliacée y lorsqu'on le réduit en vapeurs sur 
un charbon incandescent > sur une lame de fer ou de cuivre 
chauffée jusqu'au rouge, dans un creuset dont la température ^ 
été élevée, etc. M. Orfila relève celte erreur déjà signalée, dèi^ 
Tannée i8ai,par M. Berzelius, dans son traité de V Emploi du 
chalumeau y 1^, 1 5 3, et démontre que cette odeur ne se déve- 
loppe que dans le cas où cet acide a été mis sur des charbons 
ardens, qui peuvent lui enlever Toxigène et mettre l'arsenic 
métallique à nu. Que l'on volatilise en effet de l'acide arsé- 
nieux dans un creuset , sur une lame de fer ou de cuivre , la 
vapeur qui se produira n'aura aucunement l'odeur alliacée; 
donc cette odeur n'appartient qu'à la vapeur de l'arsenic métal* 
îique. 

M. Orfila appelle aussi l'attention des expert^ sur cette di- 
vergence d'opinion des chimistes, dont les uns prétendent qu'une 
lame de cuivre bien décapée y appliquée sur la vapeur que dé- 
gage l'acide arsénieux mis sur des charbons ardens, se recouvre 
\i'une couche noire, tandis que les autres assurent que cette 
couche est blanche. L'expérience prouve que ces deux asser- 
tions sont vraies: on obtient la couleur noire, si la lame 4e 
cuivre est appliquée à une très-petite distance des charbons, 
par exemple à une ou deux lignes , tandis que la couche est 
d'une couleur blanche , si le cuivre est placé à deux ou trois 
pouces du feu. Sans doute, dans le premier cas , c'est l'arsenic 
métallique revivifié qui noircit le cuivre , et , dans le second^ de 
l'acide arsénieux blanc formé aux dépens de la vapeur de l'ar- 
senic métallique qui se dégage , et de l'oxigène de l'air. 

17a. De l'action des sulfures d'arsenic, de plomb, de cuivre 

ET DE MERCURE SUR L'ÉCONOMIE ANIMALE; par M. OrFILA. 

( Ibid,; mare 1829. ) 



1 
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Quelques expérimentateurs ont établi que le sulfure d'ar- 
senic pur n'était point vénéneux, et que les effets déictères que 
aéteuninaient certaines variétés du sulfure d'arsenic du com- 
merce, dépendaient de l'acide arsénieux avec lequel ils étaient 
mêlés. De nouvelles expériences , faites par M. Orfila , démon- 
trent que cette assertion est complètement erronée. Voici en 
quoi elles consistent, a 5o ou 60 grains de sulfure d^ arsenic jaune 
pt*éparé, en faisant arriver un excès d'acide hydrosulfurique 

C. ToMB XVm, a7 
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dons de Fâcide ardéiiieux,' et en le laTânt pendant plmienrs 
joui*» jusqu'à ee que la liqueur ne jaunisse plus par l'acide hy* 
drosulfurique, étant appliqués sur le fissu cellulaire de la 
cuisse des chiens , ces animaux éprouvent les accidens que pro- 
duisent les diverses préparations arsenicales^ et meurent au bout 
4e 40 , 48 ou ^o heures., b On remarqua des effets analogues^ 
lorsqu'on introduit 60 ou 70 grains du même sulfure dans l'es- 
tomac, et qu'on lie l'œsophage pour empêcher la vomissement. 
e Un ou deux gros ôl orpiment natif de la mine de TojopOj en 
Hongrie, appliqués sur le tissu cellulaire de la cuisse des 
chiens, déterminent l'empoisonnement et font périr ces animaux 
au bout de deux jours environ , comme l'avait déjà observé 
Smith. dJJn gros du même sulfure /z^^introduit dans l'estomac 
des chiens détermine la mort au bout de 5o heures, sans que ces 
animaux aient manifesté d'autres symptômes que l'abattement 
et des déjections alvines. ^40 grains de réalgar natif de la mine 
de Kapuicke en Transylvanie , appliqués sur le tissu cellulaire 
de la cuisse d'un chien , ont ôccasioné la mort au bout de six 
jours. 

M. Orfila conclut de ces faits que les sulfures d'arsenic na- 
turel et artificiel sont vénéneux , lors même qu'ils sont entière- 
ment privés d'acide arsénieux ; seulement leur action est beau- 
coup moins intense que celle de cet acide. 

a** On a cru 'devoir admettre , d'une autre part, que les sul- 
fures de plomb, de cuivre et de mercure étaient vénéneux. M. 
Orfila prouve encore par des expériences que cette autre asser- 
tion n'est pas plus fondée que la première, a Sulfure de plomb. 
Les jeunes chiens de petite stature, auxquels on fait avaler une 
once de sulfure de plomb noir, préparé avec l'acétate de plomb 
et l'acide hydrosulfurique , n'éprouvent aucun accident, b Sul- 
fure de cttiore. Dix minutes après qu'un chien, âgé de trois mois, 
du poids d^ 8 livres et à jeun, eut avalé six gros de sulfure de 
cuivre en poudre, parfaitement lavé et préparé en décomposant 
le sulfate de cuivre par un excès d'acide hydrosulfurique, l'ani- 
mal eut des nausées et ne tarda pas à vomir à trois reprises 
différentes; il vomit encore au bout d'une demi-heure, et le 
lendemain il se portait à merveille, c Sulfure de mercure. 
1® Ayant fait avaler à un jeune chien de moyenne taille et à jean^ 
Ulke demi^once de sulfure noir de mercnre pulvérisé etparfai'» 
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iêmênt]Avèf qui avait ^té préparé avec le sublimé corrosif et 
un excès d'acide hydrochlorique , sept heures après , l'animal , 
qui n'avait encore éprouvé aucun accident ^ vomit à deux re- 
prises, et le lendemain il se portait à merveille. 2** La même 
expérience fut répétée cinq jours après sur le même chien, et on 
lia l'œsophage. L'animal mourut sept jours après, sans pré^entei* 
d'autre symptôme que rabattement qui est la suite la plus ordi- 
naii^e de la ligature de l'œsophage, et le canal digestif n'offrit 
rien de remarquable. 3** Dans trois autres expériences faites 
avec une demi-once de cinnabre artificiel introduite d^^s l'es- 
tomac d'un petit chien faible, puis avec une demi-once du même 
cinnabre appliqué sur le tûsu cellulaire de la partie interne de 
la cuisse y et enfin avec six gros de vermillon ( cinnabre pulvé- 
risé ) que l'on a fait avaler aussi à un petit chien, on n'a pas 
observé le moindre accident. Dans ce dernier cas l'animal n'a 
même pas vomi. 

Ces faits ne permettent pas de douter de l'innocuité des trois 
sulfures bien préparés et parfaitement lavés. 

173. Cas n'iTRANGLEUEffT.INTE&IfS DE l'IVTESTIIT QUI A PU E^ 

IMPOSER POUR UN EMPOISONNEMENT. 

La mort rapide de mademoiselle Hullin ( femme St.-Éloy)^ 
danseuse à l'opéra , et la violence des symptômes éprouvés par 
elle ) avaient fait répandre des bruits sinistres sur leur cause. 
On supposait qu'elle était morte victime d'un empoisonnement 
et on allait jusqu'à en accuser son mari. Celui-ci, fort de son 
innocence, demanda l'exhumation du corps et l'inspection cada- 
vérique. Deux hommes de l'art, l'un médecin ordinaire de la 
malade et l'autre médecin consultant, chargés par le juge d'in- 
struction de procéder à cet examen, n'avaient pu rendre compte 
de la cause des phénomènes simulant l'empoisonnement , et n'a- 
vaient vu à l'autopsie qu'une gastro-entérîte chronique, La justice 
ne se trouvant pas assez éclairée par ses recherches, appela 
MM. Orfila et Blostan , qui réconnurent un étrangiement de l'UéaO^ 
à 3 ou 4 poncés environ du cœcum, formé par une appendice 
celluleuse et graisseuse, d'environ un pouce ie longifeur, d'une 
largeur d'une ligne et demie , adhérente par une extrémité à 
l'une des faces du mésentère, dans le voisinage de l'intestin, et 
qui était venue contracter une adhérence morbide^ à l'aide d'un 

fi7f . . ' 
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filet ligamenteux y vers la face opposée de l'endroit correspon- 
dant du mésentère, de manière à comprendre l'iléon comme un 
anneau comprend une bourse. 

Ce fait démontre combien d'exactitude et de soins minutieux 
il faut apporter à Touverture des cadavres, surtout dans les cas 
de médecine légale., et combien on doit avoir présentes à l'es- 
prit les différentes espèces de lésions qui ont pu donner lieu 
aux symptômes observés pendant la vie. {Clinique des hôpitaux^ 
Tom.IV, n® ai.) 

174. Dix Leichwam dex Mxnschxit vx sxivxh FHTSisciTBir Vaa- 
WANDLUMGX9. — Lc cadavrc de l'homme observé âsLus ses 
cliangemens physiques; parle D"* £d. G"^® Gubittz. Tonu l^**, 
in-8^ de XIV et 274 pag., avec 1 planches; prix, i thlr ix gr. 
Leipzig, 18x7; Barth. 

L'auteur a pour but de faire connaître d'après des expé- 
riences et des observations propres, les changemens physiques 
que le cadavre de l'homme subit depuis l'instant de la mort jus- 
qu'à sa décomposition complète. Le premier volume qui a paru 
contient les observations faites sur lé cadavre de l'enfant nou- 
veau*né. 
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17 S. De l'Oxthomoxphie pax xâppoxt a l'espace huxaiite, oci 
Becherchesanatomico-pathologiques sur les causes, les moyens 
de prévenir, ceux de guérir les principales difformîtésy et sur 
les véritables fondemens de l'art orthopédique; par J. Del- 
PECH. 1 Vol. in-8^, ensemble de 5i feuilles x/4, plus un atlas 
in-4® de 14 feuilles 1/4, et 78 planches; prix, 3o fr. Paris, 
1829; Gabon. 

Cet ouvrage remarquable que vient de publier le célèbre pro- 
fesseur de la faculté de Montpellier y sera analysé prochaine- 
ment avec tout le soin et tous les détails qu'exigent de nous 
l'importance du sujet et la réputation de l'auteur. 

176. TxAITi DE PETITE CHIRURGIE; par M. BOUEGEXT. I Vol. 

in-8*' de 5a8 p. Paris, 1829; Rouen frères. 
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La plupart des auteitrs qui ont écrit sur la chirurgie ont 
négligé de parler avec l'étendue convenable de la partie impor- 
tante de Part que l'on désigne sous le nom de chirurgie minis- 
trante ou petite chirurgie^ et pourtant rien n'est plus digne d'at- 
tention que la manière dont on doit exécuter les diverses opéra* 
tions journalières qui sont comprises sous cette dénomination. Le 
traite de Lafaye, celui de M. Legouns ne sont pas assez complets 
et ne contiennent pas assez de détails pratiques; M. Bourgery 
a essaye de donner à son livre les qualités qui manquent à.ceuK 
de ses devanciers. Son but n'étant ni de se jeter dans les dis- 
cussions théoriques y ni de rien systématiser , il s'est borné à 
jprésenter simplement les divers sujets les uns à la suite des 
autres, dans Tordre suivant lequel l'élève qui fait ses études doit 
les apprendre. L'auteur a, du reste, eu soin pour chaque arti- 
\ de, de grouper sous un titre commun et en procédant du simple 
au composé, tous les sujets qui s'y rapportent» et il a disposé 
autant que possible les Ratières, de manière que dans la succes- 
sion des articles, chacun d'eux offrit de l'analogie avec ceux 
entre lesquels il est placé. 

Ainsi M. Bourgery commence par les pansemens , en décrit 
les instrumens et les diverses pièces ; trace les règles pour l'ap- 
plication, la levée des appareils, Les intervalles entre les panse- 
mens, et fait connaître les indications variées que l'on remplit 
au moyen des appareils de pansement. 

Un chapitre assez étendu est consacré aux diverses formes 
de roédicâmens topiques. Viennent ensuite les descriptions des 
formes et dispositions des bandages et brayers rangés suivant 
la classification adoptée par M, Gerdy dans son traité des ban- 
dages. 

Après avoir ainsi parlé avec détail de tout ce qui est relatif 
aux pansemens , l'auteur traite des irritations et ulcérations 
cutanées axitificiélles , ce qui comprend la rubéfaction , les vési- 
iràtoires , les fonticules et les diverses espèces de cautérisation. 

Il décrit ensuite les opérations simples^ c'est-à-dire la saignée 
générale et locale, les incisions, les ponctions, la perforaticm du 
lobule de ToreiUe, les ponctions, la vaccination, le cathétérisme, 
suivant les procédés ordinaires ou suivant ceux de MM. Aber- 
.netty tt Amossat, le cathétérisme forcé suivant les procédés 
de un. Boyer et Diipuy tren , le cathétérisine œsophagien , 
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le taxis et la rédaction des hernies. Ces sujets forment une par- 
tie très-importante de l'ouvrage et on peut dire que Fauteur 7 
a réuni tous les préceptes avoués par Texpérience la plus éclai. 
xée. Les plaies simples et leurs divers modes de réunion, les 
plaies contuses et envenimées , les brûlures , les ulcères, les ab* 
ces , les hémorrhagies artérielles et veineuses terminent ce vo- 
lume. Sur tous ces points, M. Bourgerj a indiqué avec soin et 
précision les meilleurs moyens à mettre en usage , soit pour re- 
médier aux premiers accidens, soit pour le traitement de la 
maladie. 

On peut dire en somme que ce traité de petite «lurui^'e est 
fait avec soin , écrit avec pureté , peut-être même avec un peu 
de prétention à Texactitude , mais c'est un défaut trop rare pour 
qu'on puisse en faire la matière d'un reproche, c'est plutôt un 
éloge. Aussi.regardons-nous l'ouvrage de M. Bourgery comme 
devant être très-utile aux élèves et aux jeunes praticiens. 

177. Manuel ns thé&apeutique chirurgicale, ou Précis de 
médecine opératoire , contenant le traitement des maladies 
chirurgicales , la description des procédés opératoires , des 
bandages et des appareils , et l'anatomie de quelques-unes 
des régions sur lesquelles se pratiquent les principales opé- 
rations. Ouvrage servant de complément au Manuel de Cli- 
nique chirurgicale \ par À. Tavernier, D.M. P. 2 vol. in-x2. 
Paris et Montpellier , 18285 Gabon et Comp. 

Nous avons , dans plusieurs articles , fait notre pt>fiessLO& 
de foi sur le degré d'utilité que nous recowiaissons à quelques 
manuels; celui de M. Tavernier est , avec quelques autres, du 
nombre de ceux qui nous paraissent devoir être bien accueillis. 
En effet, lorsque les élèves qui arrivent à Paris entrent pour /a 
première fois dans ces vastes salles des hôpitaux, on tant de 
maux sont réunis , il est convenable qu'ils aient avec eux un 
guide, un manuel qui les aide à reconnaître les symptômes prin- 
cipaux de l'affection diinirgicale pour laqudle ils voient metUre 
«n pratique divers moyens thérapeutiques; 

11 est bien, dis-je, qu'ils s'exercent à l'observation et cher- 
chent à retrouver dans le manuel qu'ih apportent avec eux la 
description et le nom de la maladie dont les signes â-appent 

leur» yeux , ayant que le prc^es^emr j^ d«i$ «a leçon, leur w^ 
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pUque comment les signes extérieurs se lient à Tétat mcHrbide , 
et caractérisent une lésion spéciale. Ainsi dans les luxations spon^ 
tâiiées, les hernies, les engorgemens, etc., la gravité de la lé^ 
sion ne peut être aperçue d'abord par Télèye, ce n'eet que plus 
tard que ce degré de gravité lui est révélé; mais auparavant , 
l'alongement du membre , la rénitence de la tumeur , sa situa- 
tion et les vomissemens , les battemens de cette autre tu- 
meur, etc. , avaient pu lui faire caractériser la maladie, ets 
déjà seul it avait pu s'exercer au diagnostic chirurgical et.pr&t 
luder à l'exercice de sa profession. Les erreurs innocentes qu'il 
commet alors Téclairent pour l'avenir, et l'empêcheront de 
commettre plus tard les fautes graves que la terre vient couvrir* 
Je me suis cru obligé à ce préambule afin de m'expliquçr sur 
^'espèce d'utilité que j'accorde aux manuels. J'indiquerai mainte^ 
nant.a vec brièveté commentM. Tavemier a rempli sa tâche. Dans 
une première partie il a traité : i^ de l'utilité des leçons clini* 
ques des grands hôpitaux : cette dissertation était un véritable 
hors d'œuvre. Il est inutile de s'appesantir sur une vérité de toute 
évidence, et si généralement comprise aujourd'hui ; a^ notre 
auteur indique la manière la {dus convenable de procéder à 
l'étude des maladies chirurgicales, en traçant les principes éo 
l'observation. Nous demanderons à M. Tavemier si le talent de 
l'observation n'est pas un don naturel , à la vérité perfectionné 
par l'exercice. Mais l'on ne peut faire observer par principes ; 
car alors on observe mal, des observations bien faites devant 
être toutes empiriques, et non point des espèces de pro- 
cès^verbaux écrits dans le but de justifier tel ou tel traitement, 
comme les rédigent MM. de l'École dite physioiogiqm^ qui 
tiennent toujours compte des symptômes qui peuvent légitimer 
l'emploi des émissions sanguines, et ne pensent-point à grouf 
per les symptômes qui donnent à la maladie une physioiuuiHa 
particulière. 

Après avoir trjscé les précités généraux relatifs à Popportn- 
nité des opérations chirurgicales , avimit ,> pendant ^t après 
l'opération , l'auteur trace les règles des opérations éléraea^ 
taires, tdles que la ponction , les incisions , la ligntvre , la réu- 
jiion, la réduction, la compression et l'extraction; puis il traite 
avec plus de détails qu'on ne le fait ordinaireilieiDit dies 9pmH 
ûons 4e l» diinirgie BDÔBis^tt&te* 
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Enfin, la deuxième partie de l'oavrage comprend la théra- 
peutique spéciale des diverses maladies chirurgicales. Il y a 
quelques omissions à réparer ; ainsi , par exemple , pourquoi , 
en traitant du trichiasis, n'avoir pas indiqué le procédé de Hel- 
Ung de Berlin au moyen de la cautérisation de. la peau avec Tacide 
sulfurique, procédé mis en usage avec tant d^avantage par le 
célèbre ophtalmologiste napolitain Quadri? Pourquoi n'avoir 
décrit, à l'article/ lithotritie, que le procédé de M. Civiale? 
Il aurait fallu parler de l'application du tourniquet de M. Mayor 
pour l'extirpation de la matrice, et décrire le procédé pouri'ex- 
tirpation totale. de cet organe. Il eût été bon de parler de Ja 
canule et du procédé opératoire de M. Lallemand de MontpeU 
lier, pour les fistules rectOrvaginales. Il eàt été convenable aussi 
dédire un mot de Graefe à propos de la staphyloraphie. llnpus 
aurait aussi semblé nécessaire queM.Tavernier parlât avec plus de 
détails delà forme des ligatures, du tissu végétal ou animal avec 
lequel il pourrait être convenable de lier l'artère et de rinfiuence 
que^ l'emploi de ces diverses méthodes pouvait avoir sur le 
inode de réunion par première ou deuxième intention. Du reste^ 
si je signale ici ces légères omissions , c'est qu'il est probable 
qu'une seconde édition de l'ouvrage de M. Tavemier le mettra. 
à même de les réparer. D. F. 

178. De la toksion des artères; par le D^ Alexandre Thierry. 
Brochure in-8**, avec une planche ; prix, i fr. 5o c. Paris, 
1 829 ; Baillière. 

; 3f. Thierry ayant eu , dans un concours, à traiter la question 
de la ligature des artères, émit l'opinion qu'il serait fort à dé- 
sirer que Fon pût arrêter le sang dans les vaisseaux sans être 
obligé de laisset* danç la plaie un corps étranger ; l'espoir de 
pouvoir rendre cette idée pratique le conduisit à tenter des 
expériences sur les moyens d'arrêter le sang au moyen de la 
torsion des artères. Voici comment M. Thierry a exécuté ces 
expériences. <r Je p];atique', .dit-il , la torsion de deux manières : 
sans diviser l'arté^e , ou en la divisant transversaJeinent. 
.. Dans le fùcemier procédé , je soulève le vaisseau avec une ai^ 
gdille.de Deschamps, et je m'en sers comme d'un tourniquet^ 
faisant exécuter autant demouvemens de torsion, toujours dans 
le même sens, que l'exige le calibre de l'artère. Cette précaution 
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est fort importante ; car il est arrivé plus d'une fois à des obi* 
rurgiens habiles de renoncer à l'emploi de cette méthode chei 
rhomme, parce qu'ils avaient négligé de proportionner la quan- 
tité de torsion au volume de lartère (i). 

Dans le deuxième procédé y l'artère étant coupée transversal 
lement , je la saisis avec une pince à la Percy , puis j'exécute la 
même manœuvre. , 

Quatre mouvemens de torsion suffiront pour une petite ar- 
tère 9 six pour une artère moyeu ne ; les plus grosses artères en> 
exigeront huit ou dix. Il faut aussi qu'une longue portion d'ar- 
tère divisée ne soit pas isolée et tirée au dehors y car la torsion 
s'étendant davantage serait nécessairement mioins complète. . 

Des expériences pratiquées sur les chiens furent couronnées 
d'un plein succès, mais la grande rétraction de leurs vaisseaux, 
la plasticité de leur sang, ne me permettaient pas d'espérer le 
même résultat chez d'autres animaux. Ces conditions sont tel- 
lement marquées chez les jeunes chiens , que souvent Thémor-^ 
rhagie s*arréte d'elle-même dans les plus gros troncs, sans qu'on 
ait besoin d'exercer sur les artères aucune manœuvre. De là 
vient que les expériences de M. Béclard sur la piqûre et l'ar- 
rachenaent de ces vaisseaux , ne peuvent avoir de valeur que 
relativement à l'animal sur lequel il opérait. 

Voulant arriver à un résultat concluant, je choisis un animal 
dont le sang fût peu plastique , dont le cœur volumineux eut 
des. contractions vigoureuses , et qui mourût toujours de l'ou- 
verture de Tartère sur laquelle j'expérimentai. Le chçval me pa* 
rut convenir parfaitement : chez un de ces animaux , l'artère 
carotide mise à découvert, je la divisai entre deux ligatures 
préalablement serrées ; puis , pinçant le. bout inférieur aurdes- 
sous de la ligature, je lui fis éprouver neuf torsions, après les- 
quelles, la ligature étant coupée, il ne s'écoula pas une seule 
goutte de sang; le cheval but avec facilité et n'éprouva aucun 
accident. 

Sur un autre, je passai au-dessoys de la carotide une aiguille 
de Deschamps; et, après l'avoir soulevée, je la tordis neuf fois, 
la circulation fut sur-le-champ suspendue dans la portion tor- 
due de l'artère. 

Enfin sur un troisième y pour mettre contre la torsion toutes 

(i)Ledrtn, Pott, BécUrd et M. Dobois, 
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les chances possibles » je tordis d'abord la carotide gauche tlivi- 
sée , puis la carotide droite ; malgré cette précauticm , il ne s'é- 
coula pas de sang. 

Trois jours après , Tartère ayant été fendue, chez le premier 
je trouvai qu'elle était bouchée par un caillot conoïde dense y 
adhérant à l'extrémité cicatrisée de l'artère, dont les parois 
étaient épaissies, et la membrane interne ridée transversalement 

Chez le second , auquel on avait tordu l'artère sans la diviser, 
il se forma deux caillots entre lesquels le vaisseau était com- 
plètement oblitéré. 

Chez le troisième , qui ne fut abattu que quinze jours après 
Texpérience, les bouts des artères étaient complètement cica* 
trisés, et Ton. n'apercevait plus de trace de caillot. 

Pourquoi ces torsions disparaissent-elles entièrement? Voici 
comment on peut l'expliquer : une artère tirée fortement et 
maintenue au dehors , bien qu'elle soit tordue , se détord après 
un certain nombre de contractions du cœur; si on la laisse se 
rétracter et qu'elle soit pressée par les autres tissas , elle ne se 
détord pas aussi promptement. Il arrive donc qu'avant que les 
contractions du cœur aient détordu l'artère , un eaillot volumi- 
minenx s'est formé, un commencement de cicatrisation a eu 
lieu, ce qui s'oppose à la sortie du sang. 

Lorsque M. Thierry publia les expériences que nous venons 
de rapporter, M. .Amussat réclama la priorité de l'idée; maïs 
sur ce point il n'y avait aucune prétention à élever , car Guy de 
Chauliac a proposé la torsion , les vétérinaires la pratiquent de 
tout temps. MM.Blandin et Yelpeau ont tenté comme BOf .Thierry 
etAinussat des expériences; M. Blandin a même déjà rois ce 
procédé en usage chez l'homme. ( Voyez l'article cÎHiprès }. 
Nous avons appris que M. Velpeau avait aussi remplacé les li- 
gatures par la torsion dans un cas d'amputation. Nous en igno^ 
rons encore les suites. Nous indiquerons plus loin les résultats 
obtenus par M. Amussat. 

1 79* Db la ToasiON des AJiTiass pour arrêter le sang après de 
grandes opérations chirurgicales; parM« BuorniN, chirui^iea 
en second de l'hôpital Beaujon. (/oumal hebdomadaire '^ 
août, 1829.) 

Une femme; âgée de 4$ 9bs, entre à l'hôpital Çeaujoa le a4 



Chirurgie^ 4^7 

juiUet dernier, portant une tumeur cancéreuse au sein gaucbe. 
L'extirpation une fois terminée , du sang s'écoulait en grande 
abondance par une artère située vers l'angle supérieur de la 
plaie ; cette artère fut saisie avec une pince, et tordue quatre 
fois sur elle-même , puis abandonnée. L'hémorrhagie s'arrêta , 
en sorte que la plaie put être réunie immédiatement de la ma- 
nière la plus exacte, à l'aide de bandelettes agglubnatives. Le 
vaisseau qui fournissait l'hémorrhagie avait peut-être le volume 
d'une petite plume de corbeau , et la pince dont on s'est servi 
pour le saisir était une de celles dont se servent les horlogers y 
et qui sont terminées carrément. 

i&o. Miuoi&E SUR LA TORSION DES ARTiRES. {Lu à VAcudémîe 
des sciences ^ séance du 7 sept, 1829. ) 

M. Amussat , suivant nous, prétend à tort que le procédé 
de la torsion est de son invention ; cependant il a voiidu étàUir 
en fait cette prétention au commencement de son mémoire. Il 
est ensuite entré dans tous les détails nécessaires pour mettre 
les chirurgiens en état de pratiquer ce procédé. Il conclut de 
l'ensemble de son travail : ( pour les détails des expériences , 
voyez ci-après les séances de l'Académie de médecine. ) 

i^ Que la torsion méthodiquement faite est un nouveau pro«- 
cédé pour arrêter les hémorrhagies artérielles et veineuses , 
quelque soit le calibre du vaisseau ; 

2^ Que la torsion est applicable dans tous les cas où on peut 
lier un vaisseau ^ 

3^ Que l'isolement des artères et des veines , au moyen de 
deux pinces, est un procédé simple et très*avantageux , même 
pour les ligatures ; 

4^ Que la torsion est aussi promptement et plus prompte^ 
ment exécutée que la ligature ; 

â^ Que la torsion est moins douloureuse que la ligature telle 
qu'on la pratique généralement ; 

6^ Que la torsion est plus facile que la ligature, et qu'on n'a 
pas besoin d'aide pour faire la torsion ; 

7^ Que , par ce procédé , on arrête au moins aussi sArement 
l-hémorrhagie que par la ligature; 

8^ Que le caillot se forme aussi bien et mieux qu'après la li^ 
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gature» car on ti*a point à craindre qu'il pui$s6 se déranger 
comme après Temploi de ce dernier moyen ; 
■ 9^. Que la torsion a le grand avantage de permettre la réu- 
nion immédiate dans toute ta force de l'expression , puisqu'il 
ne reste point de corps étranger dans la plaie ; 

* 10^ Que, dans le cas de blessure grave d'artères ou de vei* 
nés, au lieu de comprimer et d'attendre des aides ^ on peut seul 
remédier à cet accident.; 

* 1 1^ Qu'en outre , avec les pinces fixes et la torsion, on pourra 
désormais se rendre maître dliémorrhagies réputées au-dessus 
des ressources de l'art ^ par exemple lorsque les carotides sont 
blessées profondément près de la poitrine ; 

la^ Que tous les chirurgiens qui voudront appliquer la tor- 
sion doivent d'abord l'essayer sur les animaux vivans ; et'en ap- 
prenant à isoler les artères pour les tordre , on apprendra en- 
core à mieux faire leis ligatures qu'on ne les a faites jusqu'à pré- 
sent , en attendant, comme il espère ,, que la torsion soit sub- 
stituée à la ligature; 

i3^ Qu'enfin , lors même que l'expérience viendrait détruire 
une partie de ses espérances , et que la torsion ne pourrait pas 
être substituée à la ligature dans tous les cas , ce serait toujours 
un moyen de plus, une nouvelle ressource dans les circonstances 
pressantes, à l'armée surtout. 

i8i. Expj^&ibuges sur l'usage des fils métalliques pour la 
LIGATURE DES ARTÈRES ; par Hcury £evert, D.-M. à Alabama. 
{Americjourn, ofthe med, scienc; mai 1829.) 

Jones , dans ses intéressantes expériences sur la ligature des 
artères, était arrivé à ce résultat, qu'en comprimant un vais- 
seau artériel avec assez de force, à l'aide d'une ligature, les tu- 
niques interne et moyenne étaient rompues sur^lerchamp; que 
l'inflammation subséquente et l'épanchement d'une lympbe 
coagulable produisaient l'oblitération de l'artère; qu'enfin on 
pouvait enlever immédiatement la ligature et guérir la plaie 
par première intention. 

D'autres observateurs ont confirmé les travaux de Jones; et 
l'on pouvait considérer le procédé de ce praticien comme le 
meilleur que l'on peut trouver ; mais malheureusement q tiques 
chirurgiens , qui ont fait des recherches sur le même objet , sont 
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amvés à des résultats un paitlifTérèns, et ont vu que , s'il é^ait 
vrai que y par la méthode de Jones , on obtint évidemment une 
diminution dans le calibre du vaisseau, il arrivait aussi que l'on 
obtenait rarement la complète oblitération. 

M. B. Travers pensa que'les inconvéniens que l'on reprochait 
au procédé de Jones tenaient à ce que la ligature ne restait pas 
assez long-temps, pour que les parois du vaisseau contractas- 
sent la moindre adhérence; il pensa donc qu'on arriverait au 
but que Ton se proposait, en laissant les ligatures peu de temps, 
il e^t vrai, mais assez néanmoins pour qu'il* se formât des adlié-: 
renées. Ce chirurgien ^ donc d'abord de» essais sur les 'ani- 
maux; puis, appliquant sa méthode à l'homme, il vit ses ef- 
forts couronnés de succès. Mais il. fallait que la blessure restât 
ouverte pendant 4S ou 72 heures, c'est-à-dire, jusqu'au moment 
où l'on retirait la ligature; et l'on ne peut se dissimuler que ce 
procédé opératoire avait de graves inconvéniens. 

Il y a quelques années que le docteur Physick proposa des 
ligatures faites avec un tissu animal, pensant qu'elles pourraient 
être résoii)ées, et que par conséquent on pourrait sur-le-champ 
réunir la plaie par première intention. Ce même chirurgien 
suggéra l'idée d'employer des fils de plomb, et il y était con- 
duit en voyant que des balles, des chevrotines restaient fort 
long-temps dans nos tissus sans fâcheuses conséquences. Cette 
idée fut mise à profit par le docteur Levert, qui fit sur cet 
objet un certain nombre d'expériences dont nous allons donner 
l'analyse. 

Les cinq premières ont été faites sur la carotide du chien , et 
l'on a appliqué des ligatures de plomb. Le fil était noué forte- 
ment; on coupait ensuite ce qui se trouvait endehoi^s du nœud, 
et les bouts étaient repliés à l'aide d'une pince à disséquer or- 
dinaire. La plaie a toujours été réunie par première intention, 
soit à l'aide de sutures , soit \ l'aide d'emplâtres agglutinatifs , 
soit enfin par ces deux moyens combinés : le vaisseau a été exa- 
miné 4^9 199 79 iBet aS jours après l'application de la liga- 
ture. Toujours on a trouvé le fil de plomb autour du vaisseau, 
et enkysté dans un tissu cellulaire plus ou moins dense; l'artère 
était oblitérée dans une étendue d'un à trois pouces , et l'in- 
flammation , qui s'était développée autour de la ligature , était 
dissipée en totalité ou en partie. 
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le plomb ayant répondu à Tattente de M. Levert, ee prati-- 
cîen Youlut essayer sll obtiendrait les mêmes résultats de For, 
de l'argent et du platine. Il Ka donc une carotide et deux fé^ 
morales avec des fils d'or; une artère fémorale et deux caroti^ 
des arec des£ls d'argent ^ trois carotides avec un fil de platine, 
et les résultats forent absolument les mêmes que, lorsque la li-* 
gature avait été faite avec un fil de plomb ; dans un cas seuie^ 
ment, quatorze jours après l'opération, on trouva une légère 
ecchymose autour d'un fil d'argent; le vaisseau d'ailleurs était 
entièrement oblitéré. . 

M. Levert a fait la même expérience sur l'artère fémorale et 
l'artère humérale; mais il s'est servi de fils de soie préalable- 
ment cirés. L'oblitération de l'artère a eu lieu; la plaie s'est ci- 
catrisée ; mais, après dix-huit et quarante jours, il a retrouvé le 
fil intact au centre d'un petit abcès. 

Trob ligatures furent faites avec de la gomme élastique, 
deux sur l'artère fémorale et une sur la carotide ; dans deux 
cas , la gomme élastique fut retrouvée au miUeu d*un abcès, et, 
dans l'autre, au centre d'un kyste qui semblait avoir contenu 
du pus. 

Enfin deux ligatures furent faites avec un brin d'herbe sur 
l'artère fémorale de deux autres chiens , et l'on obtint des ré- 
sultats semblables aux précédens. De ces faits, dit M. Levert, 
en terminant son mémoire, npus pouvons conclure que la li- 
gature des artères avec des fils de métal est sans danger, et peut 
être de quelque avantage; un plus grand nombre d'expérimens 
est nécessaire pour établir définitivement cette méthode, et l'on 
doit espérer "que quelque praticien, en position de le faire, 
donnera suite à ces essais. 

i8si. SmrLiFiGATiON nx l'art dbs pavsemxhs , ou voyvcAir sts- 
•riMB nx déligation; par M. Mathieu Matok, chirurgien 
major à Lausanne. {Communiqué à l'Académie des sciences , 
séance dur ^ sept 18)9.) 

Ce mémoire est accompagné d'une lettre dans laquelle l'au- 
teur indique quelques-uns des résultats généraux, auxquels il a 
été conduit , et fait connaître le projet qu'il a conçu de pouvoir, 
à l'aide de son nouveau système , simplifier l'art des pansemens^ 
à tel point. que les personnes les plus ignorantes pourront être 
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facilement mises en état de donner convenaUement les pre- 
miers secours aux blessés ^ en attendant les soins des hommes 
de Tari. Pour atteindre le but qu'il se propose , Tautetir s'est 
attaché à substituer aux corps que tout le monde 'n'a. pas sous 
la main )^ des corps plus faciles à se procurer. Il a substitué , 
dans son système déligatoire , de simples linges pleins , et l'eau 
pour tout topique , à la charpie , aux bandes de toute espèce et 
aux divers médicamens employés dans le pansement des plaies. 
Il espère prouver avec évidence que ses panseroens n'en seront 
que plus sûrs et plus efficaces» 

C'est surtout à l'armée que l'auteur pense que l'introduction , 
de son système pourra procurer des bienfaits immenses. « Rien 
ne sera plus facile , dit^il , que de donner à chaque soldat , ce 
qui jusqu'ici a été complètement négligé , ime certaine instruc- 
tion ou éducation chirurgicale^ propre à les mettre tous en état 
d'appliquer eux-mêmes un premier appareil , de parer à l'in- 
stant aux accidens graves et urgens , par un pansement tempo- 
raire et provisoire , afin qu'ils ne soient pas abandonnés , qu'ils 
puissent même rester dans une entière sécurité sur l'efficacité 
des soins qu'ils recevront y lors même qu'ils n'auraient à leur 
disposition ni compresses, ni lacqs, ni bandes, ni charpie, ni 
attelles, ni chirurgiens. 

i83. Histoire ràisonnee n'uN ANivaiSME POPLiri , opéré au 
moyen de la ligature temporaire j par le D^ Canella. ( Gior^ 
nalc di ckirurgia pratica ; octobre 1827,) 

Après un exposé rapide de l'histoire de la ligature, l'auteur 
rapporte Tobservation suivante : 

Maolsy âgé de 3 4 ans, de constitution grêle, présentant des 
traces d'affections scrofuleuse et vénérienne , ayant été soldat, 
puis voiturier, s'aperçut, en novembre 1826, d'une gêne dans 
la flexion du genou droit , à la suite d'un effort yiolent. La tu- 
meur augmenta , malgré les traitemens appropriés ; et au mois 
de février 1827 , il fut soumis à l'opération qui fut exécutée par' 
le D^ Canella. 

Le malade placé convenablement , une incision de 4 pouces 
fut pratiquée au tiers supérieur de la cuisse. L'artère étant dé- 
couverte , parut plus volumineuse et à parois moins denses que 
Ae coutume^ elle fut isolée à l'aide d'une spatule. La ligature^ 
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•passée au moyen de l'aiguille de Scarpa, fut serrée sur le petit 
cylindre, jusqu'à cessation des batteméns au-dessous, et la 
plaie fut réunie par seconde intention. 

Le poub s'accéléra, et le malade assura ne sentir aucune 
pulsation dans la tumeur, bien que la main y perçût un léger 
frémissement ; le soir , un fourmillement se fit sentir dans le 
membre, sans abaissement de températture, la nuit il y eut de la 
fièvre et de l'oppression. Le dimanche , la tumeur était molle et 
diminuée de volume , on percevait les batteméns de la tibiale 
postérieure; le surlendemain, l'état d'anxiété nécessite une 
saignée. 

, Le 5* jour, la ligature fut enlevée au. moyen de ciseaux fins, 
' ainsi que le petit cylindre. a8 heures après survint une hémor- 
rhagie qui tarit d'elle-même, qui se renouvela et cessa dans la 
N soirée. Le 7® jour , rhémorrhagie étant reparue , la cicatrice fut 
déchirée , et l'on vit le sang surgir du point qu'occupait le cy- 
lindre , mais il cessa spontanément de cquler; le malade était 
très- affaibli ; un nouveau suintement sanguin l'emporta peu 
d'heures après. 

A la nécropsie, l'artère parut ulcérée au niveau de la ligature. 
Le vaisseau , dans toute soi^ étendue , était double de celui du 
côté opposé. 

Il faut conclure de cette opération ou que la ligature tempo- 
raire ne prévient pas l'ulcération , ou que cette ligature fût 
trop serrée. Cependant il est manifeste que l'état pathologique 
du vaisseau était tel^ que la ligature, par cpielque procédé que 
ce fût, devait en opérer la division prématurée. 

L'auteur conclut de diverses expériences que la méthode de 
Scarpa est excellente en elle-même, et que le résultat dépend 
du degré convenable de constriction donné à la ligature. 

184. Fracture du col du rÉMUR, précédée d'imminence d'apo- 
' PLEXiE, et suivie d'apoplexie foudroyante; observation com- 
mentée par le D"" P. Ghidella. ( Giornale di chirur^ia pratica\ 
déc. 1847.) 

La veuve ^KPo/f, âgée de 74 ans, de constitution pléthorique, 
fut prise, en descendant de son lit, d'une faiblesse des extrémi- 
tés inférieures, telle qu'elle faillit tomber, avec vertiges et senti- 
ment de pesanteur générale. Elle eut cependant la force de gra- 
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vir une échelle, mais ayant éprouvé de nouveaux vertîgek, elle 
tomba à la renverse sur le sol. Une vive douleur et Timpossibi- 
lité de mouvoir le membre inférieur droit, Tempéchaient de se 
relever. Portée dans son lit, elle présenta le renversement du 
pied en dehors, le raccourcissement du membre, la douleur in- 
guinale et le défaut de circumduction du trochanter, qui carac- 
térisent la fracture du col du fémur, dans Tintérieur delà cap- 
sule ; en outre, raideur du pouls, stupeur, rougeur des conjonc" 
lives. 

Le grand trochanter fut comprimé par une circulaire autour 
du bassin. Les deux pieds furent maintenus réunis par une liga- 
ture. Un coussin de cuir bourré en crin, fut placé sous le siège; 
sans emploi d'aucun des moyens mécaniques, leur inefficacité 
paraissant démontrée. La congestion cérébrale fut combattue; 
et la malade parut bien aller jusqja' au 8^ jour; mais, tout d'un 
coup, elle perdit le sentiment et la parole, la bouché se dévia, 
et elle expira dans moins d'un quart d'heure. 

L'autopsie démontra une forte ecchymose au côté droit de la 
tête ; la rupture du sinus longitudinal supérieur, avec épanche- 
ment de saiig veineux .entre les hémisphères ; une collection sé- 
reuse abondante dans les ventricules du cerveau et le caaal ver- 
tébral ; cœur volumineux et gorgé de sang; fracture en rave du 
col du fémur, au niveau du cartilage articulaire. 

Il faut observer avec Withusen, que les fractures dans l'inté- 
rieur de la capsule sont rares, et n'arrivent guère que chez les 
vieillards, et alors sous l'inâi^ence de la plus légère cause ; que 
la chute sur le bassin s'accompagne d'une commotion générale 
plus ou moins grande; que cette commotion, jointe à la lenteur 
de la circulation propre à cet âge, et à la constitution apoplec- 
tique, prédispose singulièrement aux épanchemens cérébraux et 
aux congestions viscérales ; enfin , dans les cas de médecine lé- 
gale, ces circonstances sont du plus grand intérêt, eûf égard à la 
peine applicable it celui qui serait l'auteur d'un pareil accident; 
les suites plus ou moins graves, tenant à des circonstances en 
quelque sorte étrangères à la lésion locale. 
1 85. Fracture de la jambe par plaie d'arme a peu, considérée 
comme sujet de rapport médico-légal, de question chirurgi- 
cale, et comparée à d'autres cas semblables; par le T^ Ghï- ' 
UELLA. ( Giornale dichirurgîa pratica\ août, 1827*) 
C. Tome XVIU. a8 
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Vu hamme, âgé de 5o ans, eut la jambe droite fracassée par 
un coup d*arine à feu» avec lésion des parties molles delà jambe 
gauche. a4 heures après l'accident : fracture simple du péroné 
au tiers supérieur; fracture comminlative au tiers inférieur du 
tibia, avec saillie de Tos à la partie interne de la jambe; frac- 
ture linéaire du fragment inférieur jusqu'à l'articulation ^ se- 
conde fracture du péroné à son tiers inférieur; renversement 
du pie4 en dehors. L'auteur est appelé par l'autorité pour dres- 
ser procès-verbal. 

Les conclusions sont que l'amputation n'ayant pas été prati- 
quée au moment de la blessure, doit être différée jusqu'à l'éta- 
blisseinent de la suppuration , en raison des accidens dévelop- 
pés. Le membre sera maintenu dans un appareil convenable. 
Les aocidens inflammatoires seront combattus. Les débridemens 
nécessaires seront pratiqués. On ne doit pas désespérer de sau- 
ver la vie, et même le membre du malade. 

Dans un second rapport , l'auteur examine les chances de ia 
gangrène^ et penche pour l'opération, avant qu'elle soit bornée, 
selon les principes de M. Larrey. 

De Vhéinorrhagie : il pense qu'au lieu d'amputer, il faut, au- 
tant qne possible, découvrir et lier le vaisseau lésé. 

Du tétanos : cette affection une fuis développée, l'amputation 
est inutile et souvent dangereuse. 

La crainte de V impossibilité de la réunion : elle est mal fon- 
dée, les résections en font foi ; les ressources de la nature sont 
incalculables. 

Les végétations : ne sont point une raison suffisante. 

Dans un troisième rapport , l'auteur cite des cas de fractures 
graves, guéries sans amputation, tirées des observations de Fa- 
brice d'Aquapendente, Petit, Duvemey, Cavallini, Bilgucr, Fla- 
jani, etc. 

i86. Cas de fracture compliquée des os de la jambe, près de 
l'articulation du pied, suivie de gangrène cl heureusement 
guérie par^l'amputation. Observation recueillie à l'hôpital des 
-pèlerins, [pellegrinl) de Naples, dirigé p^v le doct. Grillo. J 
( Giomalemedico Nap,; vol. 6, fasc. I, p. 70. } 

Avant de donner l'observation, le rédacteur, dans un court 
préambule^ expose la doctrine actuellement reçue, depuis iepof 



que de rAeadânie rey. dé chiruigie^ et pmcipakment due aux 
travaux, de M. Larrey. 

. Le patient, dont il n'indique pa9 le. nom, âgé de4o ans, villa-^ 
geois, et d*une complexion de corps infirme, s'étant cas^ la jambe 
droite en tombant d'une échelle, fut conduit à Thépital le len« 
demain^ et dans les 4^ b. le D' Grillo se décida à l'amputation 
avec le consentement du malade, qui la supporta très-bien. L'ap- 
pareil levé le 4^ jour, et la plaie convenablement détergée, le 
malade ayant été au préalable doucement purgé, la guérison se 
fit à vue d'œil. F. D-É. 

187. Fracture nu col anatomique de L^HUMiaus, avec épan- 
chement de, sang considérable; par le D'' Ghidella. (Gior^ 
nale dichirurgia pratica\ mai 1827.) 

Un paysan, âgé de a3 ans, de bonne constitution, portait de* 
puis33 jours une tumeur considérable occupant le contour de 
Tarticulation scapulo-bumérale droite, suite d'une chAte où l'é* 
paule avait porté sur le sol. La tumeur, du volume de la moitié 
de la tête d*un enfant, sans changement de couleur à la peau ^ 
était dure dans certains points, mollasse dans d'autres, embras- 
sant plus particulièrement la partie antérieure de l'articeflation. 
Les mouvemens du bras étaient difficiles et très douloureux. L^ 
membre ayant été tiré, le malade sentit une sorte de crépitation, 
et le gonflement augmenta. 

Tous les moyens rationnels furent en vain employés pour ré* 
soudre cette tumeur. L'exploration donnait plutôt les signes 
d'une luxation que d'une véritable fracture* L'artère radiale 
donnait des pulsations normales, et le membre n'était point en- 
gourdi. 

Le gonflement gagnant le muscle pectoral, une ponction pra- 
tiquée au moyen du troquart sur le point le plus ramolli qui 
correspondait à la partie externe du col humerai, procura l'é- 
coulement de deux onces de matière grumeleuse, séreuse et san^ 
guinolente. Un séton fut substitué à la sonde du troquart et 
provoqua l'inflammation du sommet de la tumeur. Celle-ci 
s'étant ramollie, et des symptômes adynamiques généraux se ma« 
nifestant, une incision) faite à la partie externe de l'épaule, pro- 
cura l'écoulement de deux livres de matière sanieuse, et décou^ 
vrit une fracture du col. La cavité fut remplie de charpie inw 

d8. 
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bibée de teinture de myrrhe, l'appareil de Desaûlt fut appliqué 
et Ton administra des toniques et des opiacés. Des points gan- 
greneux et rdedème du membre se manifestèrent; il survint de 
la dyspnée, Tadynamie fit des progrès; l'abondance de la sup- 
puration et une légère hémorrhagie achevèrent le malade* 

A l'autopsie on trouva le col fracturé , coiffant en quelque 
sorte l'extrémité de l'os coirespondant, et afr<^cté de carie. La 
grosse tubérosité de l'humérus était séparée, la substance spon- 
gieuse de l'extrémité humérale était détruite. Les muscles pec- 
toraux et intercostaux correspondans étaient gangrenés. La ca- 
vité gauche du thorax contenait de la sérosité, la droite offrait 
des adhérences des plèvres suppurées; les intestins étaient 
parsemés d'ecchymoses, et les vaisseaux presque vides de sang. 
L'auteur pense que ces désordres ne furent point l'effet d'une 
simple chute ^ mais de violences directes et successives. Il ex- 
pose ensuite les raisons de la difficulté du diagnostic, expliquée 
par Heister, Petit, Callisen et Cooper, au moyen de l'action des 
muscles environnans, qui maintiennent le rapport des fragmens, 
en les serrant l'un contre l'autre, et delà profondeur des partier, 
surtout quand il y a du gonflement. 

Il établit un parallèle entre le broiement occasioné par les 
projectiles, lancés par la poudre à canon, et cette tumeur, qui en 
différait en ce que, dans le premier cas, la cause agit de dehors 
en dedans, tandis qu'ici elle avait agi de dedans en dehors. 
Il conclut, avec PaletUi, que le diagnostic de la fracture du col 
humerai est toujours très difficile ; avec Delpech, que les désor- 
dres consécutifs sont très graves; avec Zimmermann, qu'il 
est des maladies dont la nature n'est dévoilée que par le trai- 
tement. 

i88. Observation de luxatiow de l'humérus kt vracture du 
COL de cet os. (Boston médical and surgical journal^ et Hf- 
gie de Bruxelles; octobre 1828. ) 

Le a février 1828 , ou reçut à l'hôpital général de Massachu- 
sett un jeune homme qui avait reçu, 4 semaines auparavant, 
une grave lésion du bras. Ce membre avait été engagé dans les 
courroies d'une machine, à Waltham; l'humérus avait été éloi- 
gné de la cavité glénoïde, et fracturé dans son col. Après des 
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tentatives inutiles de réduction , on avait placé un appareil 
pour la fracture; et, au bout de trois semaines, la réunion 
étant opérée, le malade avait été envoyé à Boston. Le D'^ War- 
ren, pensant que la consolidation n'était pas assez ancienne^ 
pour permettre l'emploi d'une force capable de réduire la luxa- 
tion , attendit encore quatre semaines. 

Au bout de ce temps , en examinant lepaule , on trouva que 
la tête de l'humérus était dans l'aisselle. Le col de cet os pa- 
raissait solidement réuni, et un peu plus volumineux par la 
présence du cal. Après avoir prévenu le malade de la possibi- 
lité de l'insuccès ou de quelques accidens , on passa un drap 
autour de son corps et un lien sur l'épaule du côté de la luxa- 
tion , et on les attacha au moyen de cordes à un fort anneau 
scellé dans le mur. Qn fixa ensuite des poulies, sur le bras luxé, 
au-dessus dû coude , de manière à pouvoir tirer dans une di- 
rection im peu plus élevée que la ligne horizontale. Tout étant 
- ainsi préparé , on fit une saignée au bras du côté du sein , et 
on laissa couler le sang jusqu'à défaillance. On agit alo;?s au 
moyen des poulies. On confia au D"^ Heyward , aide-chirurgien 

, de l'hôpital, le soin de maintenir l'omoplate. Le D^ Warren 
saisissant le bras, opéra avec lui comme avec un levier, de ma- 
nière à rompre les adhérences qu'il avait contractées. On aug- 
menta graduellement la force de traction des poulies, et seu- 
lement par momens , sans jamais se relâcher , et on continua 
ainsi pendant une demi-heure. Le courage du malade était 
épuisé : on augmenta les tractions sur les poulies de toute la 
force d'un homme ; alors le chirurgien, plaçant son genou sous 
la tête de l'humérus, s'en servit comme d'un point d'appui pour 
la soulever jusque dans sa position naturelle. On entendit le 
bruk occasioné par le déchirement des adhérences , au point 
qu'on craignit que la fracture ne se fût renouvelée. On donna 
aux tractions une force un peu plus considérable, en cessant 
ensuite subitement l'extension ; l'humérus restant appuyé sur le 
genou du chirurgien fut rejeté en haut, et rentra avec bruit 

. dans la cavité glénoïde. 

Cette violence qu'on fut obligé d'opérer ne fut suivie que de 
peu d'açcidens, il ne survint pas de tuméfaction , et au bout de 
trois jours le malade quilU l'hôpital , ayant recouvré l'usage de 
son bras. 



'4S8 Chirurgie. 

189* 0ST]£0-SAEC011E DE LA CLAVICULE GAUCHE y ABLATION DE CET 

os; opération pratiquée avec succès par le doct. Yalentîn 
MoTT, professeur de chirurgie à New-York, ( American 
journal of science ; et London médical gazette ; a8 février 
1829. ) 

it^uilIauiTie B. Tates , de Charleston^ âgé de 19 ans, d'une 
constitution pléthorique , vint me consulter, dit le D' Mott, le 
26 mai 1828 , pour une tumeur située sur la clavicule gauche 
et qu'il n'avait remarquée que depuis le mois de février ( 4 
mois ); elle avait à cette époque le volume d'un œuf de pigeon ; 
elle était très-dure, immobile , tout-à-fait indolente; Ja peau 
qui la recouvrait n'offrait aucune espèce d'altération. Ce jeune 
homme ne savait à quelle cause attribuer le développement de 
cette tumeur; il avait toujours joui d'une bonne santé; seule- 
ment, peu de temps avant d'avoir observé cette tumeur, il, 
avait eu le bras luxé , ce qui ne pouvait avoir eu aucune in- 
fluence sur la production de cette altération : tout amionçait 
qu'elle était antérieure à cet accident. Quand j'examinai le ma^ 
lade, le 26 mai, je remarquai, au-devant de la clavicule gau-* 
che, une tumeur conique , de quatre pouces de diamètre k sa 
base, très-dure, nullement compressible, très-intimement adhé- 
rente à la clavicule; le sommet de la tumeur était surmonté de 
fongosités rougeâtres , qui fournissaient de temps en temps une 
abondante quantité de sang. Les progrès rapides du mal avaient 
décidé ce jeune homme à se soumettre à quelque opération que 
ce fut, afin de courir la chance d'une guérison. Le 17 juin , je 
pratiquai l'opération de la manière suivante, aidé des docteurs 
Barrow, Proudfoot et Hosack, en présence de MM. HuU, Storer, 
Leveridge, Prott, et un grand nombre d'élèves. 

Le malade , placé sur une table, les épaules un peu relevées, 
et le corps incliné du côté gauche , je fis une première incision 
demi-circulaire commençant au-dessus de l'articulation stemo- 
claviculaire, et prolongée au-dessous de la clavicule jusqu'à l'é- 
paule, près de l'articulation de la clavicule avec l'acromlôn; 
les fibres du grand pectoral furent mises à découvert; un grand 
nombre d'arf ères et de grosses veines , divisées par l'instru- 
ment , exigèrent aussitôt qu'on les liât. En poursuivant l'ind- 

:âon du gr^d pectoral yer$ re2f.ti:éauLtç scapuUuce dO h ckvi-; 
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• cule , j'évitai avec soîn d'ouvrir la veine céphalique, qui fut re- 
poussée facilement vers la partie supérieure de l'épaule , après 
que j'eus détaché de la clavicule quelques fibres du deltoïde. A 
Taide de cette première section, je me proposais d'introduire le 
doigt indicateur au-dessous de cette veine <et du deltoïde, et de 
le porter de cette manière sous le bord inférieur de la clavi- 
cule. Mais toutes mes tentatives furent inutiles , parce que la tu-^ 
meur s'étendait de ce côté jusqu'à l'apophyse coracoïde. Ne 
pouvant donc parvenir sous la clavicule suivant cette direc- 
tion, je pratiquai au-dessus de la tumeur une autre incision^ qui 
s'étendait du sommet de l'épaule au bord externe de la jugu- 
laire externe, et qui divisa la peau, le peaucier, une portion 
du trapèze , et découvrit une portion saine de la clavicule, dans 
un point un peu plus rapproché de l'acromion que de l'apo- 
physe coracoïde. Je pus alors passer au-dessous de los un con- 
ducteur métallique cannelé, et suffisamment recourbé, ayant 
soin surtout de l'enfoncer, de manière à ce qu'il contournât im- 
médiatement la clavicule ; cette manœuvre fut très-difficile à 
cause de la profondeur à laquelle l'os était situé. Â l'aide d'une 
sonde perforée à son extrémité , j'introduisis dans la cannelure 
du conducteur une scie à chaînons, avec laquelle je coupai ra- 
pidement la portion correspondante de la clavicule. Cela fait y 
je continuai la dissection de la tumeur sous le muscle grand 
pectoral , et il fallut encore lier de nombreuses artères , de 
même que des veines. La première côte fut ainsi mise à nu au- 
dessous de l'extrémité sternale de la clavicule , et après avoir 
coupé le ligament costo-claviculaire, j'ouvris Tarticulation pac 
sa partie inférieure. Cette section rendit très-mobile toute la 
masse que je me proposais d'enlever , ce qui me donna l'espoir 
de réussir dans mon entreprise. 

Au moyen d'une érigne double , d'un levier et d'une large 
spatule, convenablement recourbée , je parvins à soulever lé- 
gèrement l'extrémité de la clavicule qui avait été sciée; j'espé- 
rais de cette manière favoriser le déplacement des parties coit- 
tiguës à la clavicule , et diviser plus aisément le muscle sou's- 
clavier. Mais ce dernier était confondu dans la tumeur, et je 
ne pus l'inciser qu'à son insertion à la première côte, seul point 
où ses fibres étaient encore reconnaissables. En disséquant la 
tumeur à sa partie supérieure et externe^ j'en isolai k muscle 
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scapulo-hyoïdien qui s'enfonçait au-dessous d'elle^ et beaucoup 
de vaisseaux furent encore ouverts , entr'autres plusieurs gros 
rameaux artériels et une branche considérable de la thyroï- 
dienne inférieure. Il fallait encore détacher la tumeur en de- 
dans et en haut. Pour cela y j'achevai de la circonscrire par une 
troisième incision , qui s'étendait en remontant de Textrémité 
sternale de la clavicule à l'incision , que bornait supérieurement 
la veine jugulaire externe, laquelle fut liée dans deux points 
rapprochés et coupée entre les deux ligatures. Je divisai ensuite 
la portion claviculaire du sterno-mastoïdien , trois pouces en- 
viron au-dessus de la clavicule , en suivant la direction de /a 
troisième incision. Je découvris ainsi le feuillet profond de Va- 
ponévrose cervicale, dont je séparai avec précaution le muscle 
sterno-mastoïdien, ainsi que la tumeur, et l'on put voir alors le 
muscle scalène antérieur. La veine sous-clavicre adhérait si in- 
timepuent à la tumeur, depuis le bord de ce dernier muscle jus- 
qu'à Tapophyse coracoïde, que je crus un instant ses parois 
comprises au milieu de la masse altérée, de ^sorte que son abla- 
>tion totale devenait dès lors impossible. Mais, heureusenient, en 
procédant avec toute la précaution imaginable , je réussis à sé- 
parer complètement ce vaisseau de la tumeur , tantôt en dis- 
séquant à petits coups avec le bistouri, tantôt en me servant de 
l'extrémité du manche de cet instrument. Cette partie de l'opé- 
ration, sans contredit la plus périlleuse, fut donc exécutée avec 
un plein succès. 

A chaque incision, il avait fallu jusque-là lier soit une artè- 
re , soit une veine , la multiplicité de ces vaisseaux étant consi- 
dérable. Indépendamment des ramifications, vasculaires qui pé- 
nétraient dans la tumeur, la veine jugulaire externe y était tel- 
lement enfoncée près de son embouchure dans la veine sous- 
claviére, que je fus obligé d'y appliquer deux ligatures et de la 
couper de nouveau dans leur intervalle. Deux grosses bran- 
ches furent encore liées près de l'extrémité sternale de la clavi- 
cule. Elles provenaient sans doute de l'artère et de la veine 
thyroïdiennes inférieures. En renversant en bas la portion cla- 
viculaire du sterno-mastoïdien que j'avais divisée , il me fut 
aisé d'isoler la tumeur du canal thoracique, et de la jugulaire 
ei^teme à sa jonction avec la sous-clavière , sans léser en aucune 
manière 4les parties aussi importantes. — (C'est sans doute 
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alors qu'on acheva de désarticuler ia clavicule , ce dont il n'e$t 
pas fait mention). — Pour achever de détacher la tumeur en bas, 
je pratiquai encore une incision transversale de deux pouces de 
longueur, qui divisa une partie du muscle grand pectoral, dans 
la direction de la quatrième côte. La plaie énorme , résultant 
de lablation de la tumeur et de la clavicule , s'étendait ainsi de 
cette région de la poitrine, en décrivant une ligne demi-circu- 
laire qui passait sur Tarticulation sterno-claviculaire gauche, re- 
montait jusqu a la distance d'un pouce du cartilage thyroïde et 
de la base de la mâchoire inférieure , éloignée de deux pouces 
du lobule de l'oreille, et se terminait sur l'épaule près de l'ar- 
ticulation scapulaire de la clavicule. La nature fongueuse de la 
tumeur et les nombreux vaisseaux qui furent divisés et qui né- 
cessitèrent plus dû quarante ligatures, avaient causé une perte 
de sang très- abondante pendant l'opération : on peut évaluer 
à i6 ou 20 onces la quantité qui s'écoula. 

Après avoir coupé chaque ligature près du nœud, je remplis 
la plaie de charpie molle, maintenue par de longues bandelet- 
tes agglutinatives, qui favorisaient en même temps le rappro- 
chement des bords de la plaie; quelques compresses et une 
bande simple que je passai d'une épaule à Tautre , terminèrent 
le pansement. Lé malade fut couché sur le dos , un peu incliné 
à droite , la tête notablement relevée , Tépaule et le bras gauche 
soulevés par un oreiller. Ici nous abrégerons les détails donnés 
journellement sur l'état du malade. Nous nous bornerons à dire 
qu'il ne survint rien de fâcheux les premiers jours, qu'on n'ob- 
serva pas de symptômes particuliers. Le malade ne tarda pas à 
prendre des alimens; le 28 juin, on lui donna à boire dans la 
journée huit onces de décoction de quinquina ; on en continua 
l'usage jusqu'au 3 juillet. La plaie se remplissait rapidement de 
bourgeons charnus, on y remarquait déjà un commencement 
de cicatrisation ; six ligatures se détachèrent ; le 1 4 juillet , il 
n'en reste qu'un très-petit nombre, la plaie est considérable- 
ment diminuée d'étendue. Le malade descend sans inconvé- 
nient dans la salle à manger pour prendre ses repas. La guéri- 
son continua de faire de rapides progrès, et vers le milieu 
d'août, il se rendit aux eaux de Saratoga, d'où il revint au mois 
de septembre , dans un état de parfaite santé. 

La tumeur, examinée après son ablation, avait le volume des 
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deux poings réunis d'un adulte ; une coupe verticale fit voir 
* que son tissu était osseux dans la plus grande partie de son 
étendue , excessivement dur dans touà ses points, excepté dans 
une partie très-circonscrite de ses faces supérieure et inférieure. 
Son centre était excavé et rempli par une masse fongueuse, 
dont une section , de la grosseur et de la forme d'une moitié 
d'œuf de poule, faisait saillie au dehors par une ouverture el- 
liptique située au sommet de la tumeur. La structure osseuse 
était moins prononcée dans la partie qui correspondait aux 
vaisseaux sous- claviers , et plus on se rapprochait de sa partie 
moyenne, plus ce tissu morbide avait d'analogie avec le tissu 
cartilagineux. Cette altération envahissait toute la clavicule, 
depuis son articulation sternale jusqu'à un demi-pouce envi- 
ron de l'extrémité scapulaire de cet os. 

Cette opération, ajoute le docteur Mott, a surpassé par ses 
difficultés et son danger toutes celles que j'ai vu pratiquer ou 
que j'ai mdi-méme pratiquées : il me serait impossible d'en ex- 
primer avec précision tous les détails. Les adhérences de la tu- 
meur avec les parties les plus importantes du cou et de l'épau- 
le, ainsi que son volume considérable, font assez concevoir 
combien les chances étaient hasardeuses. Lajôngueur de l'opé- 
ration et le grand nombre de parties intéressées ine détermî- 
* 

nèrent à couper la veine jugulaire entre deux ligatures, appli- 
quées préalablement , parce que rexpérience m'a prouvé déjà 
plusieurs fois, non-seulement pour les veines du cou, mais pour 
celles des autres parties , que leur section peut donner lieu à 
des accidens fort graves sinon mortels , par suite de l'introduc- 
tion de l'air dans leur cavité , quand ces vaisseaux sont d'un 
volume assez considérable. Plusieurs exemples , et enlr'aulrév 
celui d'une mort subite, rapporté par M.Dupuytren, m'avaient 
engagé à lier la veine jugulaire ainsi que je l'ai fait : en voici un 
fort remarquable. £n pratiquant l'ablation d'une parotide squir- 
rheuse, pendant que je commençais à disséquer la peau, et 
avant que j'eusse lié encore aucune artère , j'ouvris la veine 
faciale dans le point où elle passe sur la base de la mâchoire in- 
férieure. A l'instant même, un sifflement semblable à celui que 
l'air produit en passant par une ouverture étroite, fut entendu 
par tous les assistans. Dans le même moment, la respiration du 
malade devint difficile etlaborieu^e, le co^ur battit avec violence 
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et iirégularité^ la face se contracta irrégalièreineiit,et des coih 
Tulsionft générales se déclarèrent avec une telle Tiolepce qu'on 
ne put maintenir le malade sur la table où lise trouvait placé.- 
Pendant une demi-heure environ que ces accidens persistèrent, 
tout faisait craindre une mort prochaine y'' peu à peu les con- 
vulsions se dissipèrent, et le malade resta frappé d'une hémi- 
plégie complète avec déviation de la bouche. Plus d'une heure 
s'écoula avant qu'il pût proférer un mot, et il ne recouvra l'u- 
sage du bras et de la jambe que vers la fin de la journée. Ces 
phénomènes me rappelèrent les expériences que je fis sur les 
chiens^ il y a une vingtaine d'années ; en insufflant de l'air dans 
les veines de ces animaux, j'avais observé des effets analogues. 
Quant à notre malade, je pense que je dus en grande partie 
la rapidité de son rétablissement à son courage et à sa docilité. 
Aucun accident, local ou général, ne vint entra:ver la marche 
de la cicatrisation. Le vide considérable résultant de l'ablation 
de la clavicule, 'et l'existence de parties si importantes qui se 
trouvaient dès-lors placées aussi superàcîellement, me laissè- 
rent beaucoup d'incertitude sur les suites de l'opération jus- 
qu'à ce que la suppuration eût été établie dans tous les points 
de la plaie, et que des bourgeons charnus eussent récouvert les 
gros vaisseau*. Il fut «lisé de maintenir l'épaule soulevée et suf-* 
fisamment écartée, par l'application de l'appareil ordinaire des 
fractures de la clavicule, qije le malade s'habitua facilement à 
supporter. Après avoir maintenu cet appareil pendant un mois^ 
et deux mois après l'opération^ il put laisser ce bandage, et sup^ 
pléer à l'absence de la clavicule à l'aide d'une machine que coû" 
struisît un mécanicien habile, M. 6. Kent ( il est à regretter 
que ^*auteUr n'en donne pas la description ), et qui maintient 
l'épaule dans une situation tellement convenable, que les mou« 
vemens du bras sont parfaitement libres. 

190. Cancbe des os. 

Antoine Ricciardi, de la province d'Avellino , d'un tempéra-^ 
. mentbilioso-lymphatique, fut amené à l'hôpital des incurables 
de Naples le tS mai de la précédente^ aimée, dans la division 
du professeur Boccanera. Il était affecté au tibia gauche d'une 
carie maligne qui fut reconnue par M. Boccanera pour un can- 
cer de l'os : }t^ par l'espèce toute particulière de Telfoliation os-f 
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Jseuse; a^ par son caractère érodant; 3^ par la nature de la ma- 
tière ichoreose, corrosiye et acre qui en découlait; 4® par la 
résistance à la guérison , malgré l'emploi des remèdes les plus 
puissans. L'exfoliation ne se faisait pas, comme ordinairement 
dans les caries , par écailles ou par fragmens arrondis, mais 
Jbien par fragmens alongés et aigus, semblables à des épines, 
qui se séparaient dans toute la longueur du tibia. Au toucher, 
la surface dei'os était recouverte d'aspérités pointues, sembla- 
hXes à celles qui recouvrent le test de certains zoopbytes mari- 
times ( échinodermes ). La maladie durait depuis 6 moh, et les 
effets de l'absorption de l'ichor commençaient à se maïUfester : 
£èvre consomptive , chaleur brûlante à la peau , douleurs hor- 
ribles et lancinantes dans la partie malade, toux, douleurs pon- 
gitives au thorax , amaigrissement général. On ne put trouver 
aucune cause particulière qui eût donné lieu à cette affection. 
Après avoir inutilement essayé divers moyçns généraux et lo- 
caux, teb que les bains d'Ischia, la teinture de myrrhe, la pom 

. made mercurielle , etc. , on se décida à en venir à l'application 
du feu. Le cautère actuel fut appliqué à six reprises différentes 

, { environ quatre ou cinq applications à chaque fois ) , et on 
obtint pour résultat : i® de limiter à l'os seulement la marche 
destructive de la mala.die \ a^ de changer sa nature ulcéràtive, 
corrodante , en granulations végétantes ; 3^ de guider rapide- 
ment les parties vers la guérison. En effet, dans pei^ de mois, 
ce traitement actif, accompagné d'autres moyens généraux 
( décoction de salsepareille , tisane de Pollini , mercure doux , 
bonne nourriture, vin généreux, etc. ), le malfide guérit par- 
faitement et sortit de Thôpiul tout-à-fait rétabli. (Jrchividi 

.med. e chir. IfapolL — Journal Hygie ; oct. i8a8, p. 368.) 

991. Abhanoluitg iiBER DIE Yerletzungen AU KoFFE und dic 
Durchbohrung der Himsckale, — Traité des lésions de la 
tête et de l'opération du trépan ; par le chev. Vincent de 
Kean, à Vienne. In- 4® de 161 pag.; prix, 3 thalr.^ la gr. 
Vienne, 1829; Sollinger. 

L'auteur assure , dans sa préface , n'avoir rien dit dans cet 
. ouvrage qu'il n'ait vu et observé lui-même sur la nature; au- 
cun mot ne doit s'y trouver qui ne porte le cachet de la pure 
vérité. Les vues dé Tauteur diffèrent sur certains points de celles 



déd autres chinirgiens. Il cherche à restreindre les indications 
de Topération du trépan , et c'est peut-être là un des principaux 
mérités de l'ouvrage. 

L'eau froide et l'eau chaude jouent le principal rôle dans le 
traitement prescrit par M. Kern dans les lésions de la tète. II 
paraît que ce chirurgien n'a pas été heureux dans les trépana- 
tions qu'il a pratiquées; car il dit à la page 119 que tous ses 
trépanés sont morts; toutefois, à la page 117 , il parle aussi 
d'opérations qui ont été couronnées de succès (i). L. 

192. Observation d'une blessuee att aein deoit, suivie defis^ 
tule urinaire guérie par les seules forces de la nature, com-^ 
muniquée par le D' P. Meoli. [Giorn, med, NapoL;yo\, 8, 
fasc. 5^ p. 75.) 

Cette histoire est relative à une jeune fille d'environ ao ans^ 
qui fot blessée daAs la région rénale du côté droit par un instru* 
ment tranchant. L'hématurie qui survint ayant fait juger au D' 
Meoli que le rein était lésé, il employa la médication prescrito* 
en pareille circonstance; mais, au 12^ jour, la malade fut saisie 
d'une grande fièvre jusqu'au ai*. Alors la' suppuration devin C 
plus abondante, et la fistule se manifesta; cependant la plains* 
diminua , sans autres soins que ceux que l'instinct ne manqua 
pas d'indiquer. Enfin, le trajet fistuleux est fermé, et la ma-« 
lade parfaitement rendue à la santé. F. D-é. 
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193. Académie de medegxne. •— Académie réunie. Séance «âi 

'jjuiiieL 

M. Bretonneau lit un mémoire sur la contagion de la dothl- 
nentérite. ( Voyez le cahier précédent article 93. ) 

Séance du ^i juillet. — Prix Moi eau de la SarUie, — Sur un 
rapport fait par M. Double au nom de la Commission chargée 
du concours relatif au legs fait par M. Moreau de la Sarthe, 
le président proclame comme ayant obtenu le prix par égalité 
MM. Dézeimeris et Risueno de Amador. 

Rapport de la Commission médicale (C Egypte, — M. AdeloA 

(1). Le D' de Kern est mort récemment ^ Tienne. 
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4oime lecture d*uii rapfkort adressé au mipi^b^ô de;Vuitériew, 
par M. Pariset, au nom de la Gommissiou médicale d'Egypte» 
daté de Damiette, du 25 avril 1829. ^^ ^^ CoHunission a cher- 
ché d'abord à véri^er si l'usage de mosufier les cadavres ne s'é- 
fendait pas en ]Ègypte aux animaus^ ajm^si bim qu'aiix honiaest 
et n'avait pas été inspiré par une vue d'hygiène publique a«- 
^t que par des idées religieuses. Or, d'abord, depuis Assouan 
jusqu'à Thèbesy la GonuBission a visité beaucoup de grottes, 
dans quelques-unes desquelles étaient des momies entières de 
poissons. Elle a exploré une vallée très-profonde, où l'on avait 
enterré des momies de singes enfermées dans des cercueils de 
pierre. Dans une montagne voisine de Syout ( l'ancienne Lyco- 
polis), elle a vu beaucoup de grottes taillées au ciseau, dans 
lesquelles étaient des débris de chiens, de loups, de chacals, en 
nombre infini. Enfin, elle décrit sous le nom de Samcam une 
grotte placée sur le plateau de la c)iaîne arabique, à trois lieues 
de la rive droite du fleuve, laquelle, l(mgue de plusieurs Ueues, 
partagée en' salles nombreuses, était remplie de, momies de cro- 
codiles, les uns à l'état d'embryons encore, les autres variant 
dans leurs dimensions depuis un pouce jusqu'à 26 pieds; elle 
en porte le nombre à des centaines de millions. M. Pariset con* 
jectuTcque jadis le crocodile infestait la vallée du Hiï, alors 
beaucoup plus humide qu'elle ne l'est aujourd'hui ; que les an- 
ciens Égyptiens cherchèrent à détruire ce dangereux animal ^ 
et que la grotte de Samoun prouve moins le respect qu'on por- 
tait à ce reptile, que la guerre qui lui fut faite. Il pense encore 
que la pratique d'embaumer les animaux eut pour but princi- 
pal de préserver la terre d'Egypte de tout mélange avec des ma* 
tiares putrescibles , et d'assurer par la Wte sa salubrité. Gomma 
monument analogue à la grotte de Samoun, il décrit un vaste 
dépôt de momies de singes et d'ibis embaumés, près d'un vil- 
lage appelé Tounch-el-Gebel j et qui est Fancienne Tanis. Là, 
. dans la montagne , sont taillées des rues longues de plusieurs 
lieues; sur les parois de ces rues sont des nicheSxCt des portes j 
dans les niches sont placées des momies de singes; et les por- 
tes conduisent à des chambres latérales plus ou moins vastes, et 
remplies jusqu'au comble de grands pots de terre scellés enplâ- 
tre, où sont les ibis et les œufs d'ibis en nombre infini. Partout, 
dit M. pariset, l'ancienne Egypte offre ainsi d'immenses dépôts 
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de sépulture pour les hommes et les s^imaux , et cela ^olt pop-- 
ter à croire que Thygiène publique avait inspiré, coipme néces- 
saire à la salubrité du pays, ce mode de sépulture, a** La Com- 
mission traite ensuite de l'état actuel du paysi la contrée lui a 
paru être d'une salubrité remarquable; mais les villes sont tqu? 
tes mal bâties ; les rues en sont tortueuses, pleines d'ordures, et 
rien de plus triste que l'aspect général du pays. De décembre 4 
mars, la température a varié de 20 à 26^ , th. cent, ; dq jour ^ 
la nuit, souvent elle a varié de a3^. Les vents ^ominans oiit été 
ceux du nord-est, de l'ouest et du nord ; ces vents influent beau- 
coup sur la salubrité de la Haute-Egypte; ils forment dans la 
vallée du Nil un vaste courant qui renouvelle l'air 1 modère la 
chaleur, et ranime l'énergie des organes. 3^ Deux maladies sont 
fort répandues en Egypte, la syphilis et l'ophthalmie. La cause 
de cette dernière est difficile à assigner ; on ne peut indiquer 
comme telle, ni la chaleur et l'extrême variation de la tempéra- 
ture, ni la vive lumière, ni la poussière acre et saline qui tou- 
jours frappent les yeux^ car ces causes existent dans le désert 
comme djans la Haute-Egypte , et existent pour les animaux 
comme pour les hommes; et cependant les animaux ne sont pas 
atteints de l'ophthalmie^ non plus que les habitaps du désert 
La malpropreté peut bien avoir quelque part au développement 
de la maladie, mais n'en est pas la cause principale. M. Pariset 
la rapporte au régime alimentaire qui, dans la Haute-Egypte, se 
compose de substances, ou putrides, ou acres, ou chargées 4'u^ 
mucilage insipide ; la constitution générale des hommes s'altère, 
et le premier effet de cette altération porte sur les yeux. Il con- 
sidère conséquemment cette ophthalmie comme due à un éti\t 
général de l'économie , et réclamant un traitement général; il la 
croit aussi contagieuse, d'après ce que lui a 4it un habile mé- 
decin d'Alexandrie^ 4^ La Commission n'a pénétré en Nubie 
que jusqu'à Phila, mais elle a vu assez de ce pays pour assurer 
qu'il est encore plus salubre que la Haute-Egypte, et ne peut 
être le foyer de la peste. Elle partait pour la Syrie , où on lui 
annonçait que la peste régnait. 

Instrumens de chirurgie, — M. Colombat présente à l'Aca* ' 
demie un grand nombre d'instrumens de son invention, savoir' 
i^ pour les affections de la matrice, un spéculum brisé; un hys^ 
téroscopey pour réfléchi)^ la lumière dans le vagin ; un hystéra j 
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tdroe,pour l'amputation du col de la matrice dans le vagin ; un 
utéroceps unique à hait crochets, pour la même opération hors 
du vagin ; une pince polypoddme , pour lier les pojypes de la 
matrice; enfin, un forceps brisé à charnière , pelvimètre, cé~ 
phalomctre , plus portatif, et s'articulant facilement; a^ pour 
remédier aux hémorrhagies , un compresseur, un porte- nœud 
et serre-nœud; une pince à ligature , appelée ariériotSme^poar 
lier, même sans le secours d'aides, les artères profondes; une 
pince pour porter les ligatures sous les artères ancvrismales 
profondes; [3^ deux aiguilles en spirale pour la staphylora- 
phie, les fistules recto- vésicales et recto- vaginales; 4° un litho- 
tome à quatre lames ; 5^ une sonde pour éviter les fausses rou-^ 
tes; 6^ une sonde droite pour extraire les corps étrangers du 
canal de Turètre et des autres cavités étroites ; 7^ un compres- 
seur pour les seins squirrheux ; 8^ un stéthoscope à tubes ren- 
trans, et plus portatif; 9° un stomatoscope pour explorer la 
bouche; 10^ pour l'excision des amygdales, une pince pour sai- 
sir ces organes, et deux couteaux pour les couper; 11^ une 
clef pour l'extraction des dents; 1^^ une ^nde pour extraire 
les corps étrangers del'cesophage; i3^ une pince à disséquera 
branches droites ou courbes; 14** un porte-sangsue; i5® en- 
fin , un instrument pour opérer la fistule à l'anus et débrider 
les hernies crurales. 

194. Section DE M^DECiKE. — Séance du it^juillet.^-Èpidémie^ 
à Paris, — Lettre de M. Kœmpfen, chirurgien-major du 7* ré- 
giment d'infanterie suisse de la garde royale, relative à une ma- 
ladie qui s'est développée dans la caserne de Babylone. Le i^** 

.juillet, le 7* régiment de la garde vint de Versailles remplacer 
à cette caserne le 8" régiment : dès le 4* jour, beaucoup de mi- 
litaires étaient déjà malades; et, au 14 juillet, 129 avaient été 
atteints. Les symptômes du mal sont : une céphalalgie avec 

, étourdissement, une douleur vl>e et brûlante des yeux avec 
gonflement des paupières, blancheur de la langue, anorexie, 
nausées, sentiment de gène ou de douleurs vagues à l'épigastre, 

"brisement des membres. La maladie a cédé le plus ordinaire- 
ment à des boissons délayantes et à la diète ; quelquefois il a 
fallu recourir à des saignées géaérales. Quant à sa cause , elle 
est inconnue ; on avait accusé d'abord la malpropreté des mar- 
mites, mais cette présomption a été reconnue mal fondée. Plu- 
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•àieurs membres de la section, MM. Lotiyer-ViUèrmày et Re- 
nauldin, disent avoir vu depuis quelques jours des familles en- 
tières atteintes d^un mal à peu près analogue, d'une sort? d'em- 
poisonnement, de gastro-entérite bénigne, '<Jonl il leur a été im- 
possible dé découvrir la cause. M. RuUier dit que la maladie 
qui a été observée à Paris Tété dernier, et qui avait paru cesser 
l'hiver, reparaît en ce moment; quarante cas nouveaux se sont 
offerts à lui depuis trois semaities à la consultation publique de 
l'hôpital de la Charité. 

Ligature des artères. — M. le docteur Sper, correspondant 
de l'Académie, annonce que M. Segond, cbirurgien de la ma^ 
rine à Cayenne , vient, dans une amputation de cuisse, d'em- 
ployer avec succès la compression latérale ou perpendiculaire à 
l'axe du vaisseau, conformément au procédé de M. Kock , chi- 
rurgien allemand ; au lieu de la ligature ou compression circu- 
laire, il s'est servi d'une simple compresse graduée, maintenue 
par quelques tours de bande. L'opéré étant mort quelques joiftrs 
après d'une maladie accidentelle ^ ou a trouvé le vaisseau libre 
' dans toute son étendue, et contenant d(jà les rudimçns du cail- 
lot fibreux. 

Influence du froid sur V économie. — Mémoire de M. Cérdy ; 
rapport de M, AndraU — -M. Gerdy établit d'abord que» comme 
beaucoup de circonstances font varier dans un même individu 
les sensations de frqid et de chaud , on ne peut fixer le point 
auquel la plupart des hommes n'éprouveraient ni Tuâe ni l'aur 
tre de ces sensations, non plus que la température qui produit 
te froid. Il considère comme inexacts les résultats obtenus jus- 
qu'à nos jours sur la température propre du corps, que ce soit 
à la peau, ou dans le creux de l'aisselle, ou à la surface des di- 
verses membranes muqueuses qu'on ait placé le thermomètre» 
Il établit que les effets du froid sont subordonnés à son inten- 
sité, à son mode d'application au corps ^ aux parties qu'il atta- 
que, et à diverses circonstances qui en fayorisent ou neutrali- 
sent l'action. Il divise ses effets en non-morbides et morbides : 
les premiers portent sur la peau, les circulations capillaires, le 
système musculaire, la digestion , la grande circulation elles 
sécrétions. Parmi les seconds, il signale l'urétrite.. Il décrit en- 
fin la gangrène que produit un froid très-intense , et cette es- 
jïèce de poussière déglace qui, dans les pays du nord, obsC|ircit 
C. Tome XVIII. ' 29 
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si $ouY^t r^tmosp^ière I ^t détermine dégrèves ophthalmies. 
TM^m^iU de la fièvre ata^O'adjrnamique, — Observation de 
Jl. M^^jt^j de Lausqnnê, Rapport de M, Gérardin» *— Une noiit- 
velle Ietti« de M. Mayor a appris que la maladie a été guérie 
dès la première semaine, et que la convalescence a été courte; 
seulement les br&lures résultant de l'application du marteau 
ont été plus de trois mois à se cicatriser. Ce marteau avait été 
appliqué quarante-^ei»£ fois à la tête et quinze fois le long du 
rachis ; à cette dernière partie, il avait été appliqué de champ , 
ce qui avait fait des plaies trois ou quatre fois plus étendues. 
-Ee rapporteur, M. Gérardin , rapproche de l'observation de M. 
Mayor deux observaticms de M. Truey , médecin à Marseille , 
dans lesquelles l'application du moxa sur le vertex arracha à 
une mcHTt qui paraissait prochaine deux jeunes enfans au plus 
baut degré d'une fièvre ataxique. U cite les autorités de Yalen- 
tin et dePercy, en faisant remarquer cependant q«e le premier 
- n'a retiré de bons effets de la cautérisation du cuir chevelu que 
dans les fièvres malignes avec ataxie, et non dans celles avec 
adynamie. L'emploi du. marteau échauffé par son immersion 
flsins l'eau bouillante lui paraît avoir beaucoup d'avantages sur 
celui du moxa ou du fer incandescent ; son usage est plus fa- 
cile ) on peut mieux calculer , limiter son action ; à son gré on 
peut en faire un rubéfiant , un vésicant , un caustique. Le rap- 
porteur loue aussi l'association qu'a faite M. Mayor de frictions 
mercurielles à haute dose, pour favoriser l'absorption , d'ait^ 
tant plus que le malade n'a éprouvé aucune salivation. -^ Quel- 
ques membres contestent que l'ustion et les frictions mercuriel- 
les soient généralement aussi efficaces dans les affections céré- 
brales qu'elles l'ont été chez le malade de M. Mayor. M.Villermé 
dit qu'on pourrait opposer aux faits de MM. Mayor et Trucy 
beaucoup de faits dans lesquels la cautérisation du cuir cheve- 
lu aurait produit de» effets funestes. M. Itard exprime la même 
opinion , et dit que M. Delpech, de Montpellier, a été obligé d'y 
renoncer. Mr Rochoux remarque que le mode selon lequel on 
échauffe le fer Importe peu , et que tout tient au degré de cha- 
leur qu'on lui imprime : il ajoute que , dans des cautérisations 
sur la peau de l'abdomen , l'influence du fer s'est étendue jus- 
qu'à la partie du péritoine correspondante : il soupçonne que 
M. Sfayop tfa eu affaire qo*à une affection nerveuse, attends 
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qu^l li'y a pas d'exemple de guérison d'une eiicéplialite au 
deuxième degré. M. Chomel ne veut pas non plus qu'on pré- 
sente les frictions mercurielles comme si efficaces pour produire 
la résorption dans les hydrocéphalies aiguës; cela est possible , 
probable même , mais non démontré. 

Tœnicis guéris par Vécorce de racine de grenadier» — M. Mé- 
rat fait deux rapports sur ce sujet. Le premier est relatif à qua- 
tre observations de tœnias guéris par ce moyen, envoyées par 
M. Lavalette , médecin à Auxonne ; quelques heures après Tad- 
ministration du médicament, le ver a été expulsé. M. Lavalette, 
selon l'usage de M. Bourgeois , donnait la veille deux ou trois 
onces'd'huile douce de ricin; mais M.Mérat juge cette pratique 
inutile et même dangereuse : dans Tune des observations de M. 
Lavalette , le malade , loin d*avoir de la voracité , avait du dé- 
goût pour les alimens, et rendait des portions de tœnia par la 
bouche. L'autre rapport a trait à un travail du docteur 
Herveng de Manheim sur le même sujet; on y remarque une 
observation de succès , et il y est dit que le professeur Gallo a 
toujours réussi avec Fécorce de grenadier sauvage employée 
sans préparation ni addition. 

Propriété fébrifuge des feuilles de houx, — M. Mérat lit un 
autre rapport sur un mémoire de M. de Saint-Amand , méde- 
cin à Meaux , intitulé : Nouvelles observations sur les propriétés 
fébrifuges des feuilles de houx. En 1822, M. Rousseau présenta 
lin mémoire sur le même sujet , et dans le rapport que fit sur 
ce mémoire M. H. Cloquet , ce médecin rappela que Reil avait 
employé avec succès ce moyen dans une épidémie de fièvres 
intermittentes , et qu'il était employé vulgairement par les agri- 
culteurs de la Beauce et de l'Orléanais. M. de Saint-Amand cite 
trois cas où il lui a également réussi ; il Ta donné en poudre , 
à la dose d'un gros , dans du vin blanc , au moment de l'accès. 
M. de Saint-Amand ajoute que le sulfate de quinine n'est pas 
excitant, car il l'a, donné impunément jusqu'à la dose de qua-* , 
rante grains par jour. 

Anévrysmes de Vaorte ouverts dans le péricarde. — M. Mo- 
reau, de Paris , lit un mémoire intitulé ; Observations et Réfle-^ 
xïons sur les anévrysmes de Vaorte ascendante ouverts dans le 
péricarde. Il est des cas où la portion de l'aorte qui est natu- 
rellement renfermée dans le péricarde devient anévrysmatiqué 

99. 
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et , par sa rupture 9 doune lien à Tépânehement du sang dans 
le péricarde. La mort en est la suite iuévitabl<f et plus ou moins 
prompte , parce que le sang épanché dans le péricarde se coa- 
gule el devient un obstacle mécanique au jeu du cœur. M. Mo* 
reau rappelle que Morgagni en a rapporté des exemples dans 
sçs lettres 36-27 y ^^^ ^^* Bertin et Bouillaud en ont consigné 
une observation à la page 44 de leur ouvrage sur les maladies 
du coeur. Il en cite trois autres observations empruntées aux 
auteurs : une anx Jeta medica de Berlin , (vol. VIII, pag. 86); 
une autre aux Disputa tiones chirurgicœ de Haller^ (tome V) ; et 
la troisième à Scarpa , {Rèjlex, et Observ. sur Vanévrysme , tra- 
duction dcDelpech, p. 100.) Enfin, il en expose avec détails 
deux qui lui sont propres, i** Un domestique , habituellement 
bien portant , sujet seulement à une petite toux , à un peu d* op- 
pression, et à de l'agitation dans son sommeil, tout-à-coup 
tombe, perd connaissance, et est pris de convulsions ; la face 
est pâle et exprime la pins grande anxiété; les lèvres sont déco- 
lorées ; le pouls à peine sensible, et cependant les convulsions 
telles , que quatre hommes peuvent à peine contenir le malade; 
ce malade cherche à mordre , il paraît chercher à rejetter de 
dessus sa poitrine un poids qui letouffe» A plusieurs reprises , 
les convulsions cessent et reparaissent, séparées ou par des 
syncopes ou par du calme ; au bout de quatre heures, mort.— . 
Nécropsie, Péricarde énormément distendu , et contenant une 
livre et demie de sang, en partie liquide et en partie coagulé; 
ulcération de Tétendue d'une pièce de i franc à Faorte, à un 
pouce au-dessus des valvules sigmoïdes , intéressant les tuni- 
ques interne et moyenne ; distension de la couche celluleuse 
externe en un sac anévrysmal qui, déchiré en un endroit, a 
amené Tépanchement de sang dans le péricarde. Il s'est fait 
probablement , dit M. Moreau,une ulcération superficielle, 
puis une perforation des deux tuniques internes de Taorte ; le 
sang ensuite en's'infillrant sous la tunique celluleuse , Ta disten- 
due en sac anévrysmale. 2** L'autre observation a trait à la 
pièce d'anatomie pathologique que M. Moineau a présentée à la 
section le 24 février dernier. Une dame de 55 ans , chez la- 
quelle aucune maladie n'était soupçonnée , meurt subitement. 
La nécropsie fit voir de même une dilatation anévrysroatique 
de l'aorte dans son trajet dans le péricarde, et rupture de cet 
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anévrysme, d'où épanchement considérable de sang dans le pé- 
ricarde , et njort subite. M. Moreau remarque seulement qu'ici 
le mal ne paraissait pas avoir commencé par une ulcération de 
l'aorte^ de sorte qu'il était difficile de dire ce qui avait rompu 
les deux tuniques internes de l'artère. Il ajoute que dans les ca- 
davres de personnes mortes de maladies du cœur , il a trouvé 
souvent des lividités ailleurs qu'aux parties déclives du corps , 
au col , aux épaules , aux clavicules , etc. 

Séance du %% juillet, — Epidémie. de Paris. — M. Adelon an- 
'nonce que, comme membre du Conseil de salubrité de la ville 
de Paris , il a, de concert avec M. Andral , visité un assez grand 
•nombre de malades nouvellement atteints de raffcction déjà 
signalée Tan dernier. Ces malades étaient des ouvriers de Tare 
de l'étoile, et des habitans du quartier Saint- Avoye. Los symp- 
tômes des voies digestives prédominaient ; l'affection des mains 
-€t des pieds était moins prononcée, et a souvent été remplacée 
par une ophthalmie et de la bouffissure au visage. 
- Dothinentéries, — M. Rochoux , au nom 'd'une commission , 
lit un rapport sur un mémoire de M. Toulmouche , médecin à 
Renues. ( Voy. le cahier précédent, art. 94.) 

Effets de la farine de gesse-chiche ( jarosse). — M. le D*" Des- 
'paranohes, de Blois , envoie un rapport qu'il a adressé au préftA 
du département de Loir-et-Cher, sur Id danger de la farine de 
jftrosse [ItUhyrus cicera) dans la fabrication du pain. Par suite 
de Pemploi de cette farine dans la proportion de moitié , les ha- 
bitans de plusieurs communes du département de Loir-et-Cher 
ont éprouvé une maladie dont M. Oesparanches place le siège 
dans la moelle lombaire et ses enveloppes , et dont voici tes 
symptômes : au début , tantôt petits mouveraens convulsifs des 
muscles des cuisses et des jambes avec faiblesse des extrémités 
inférieures, tantôt impossibilité soudaine de marcher, ou la 
progression ne se fait qu'en traînant les jambes , et les pieds se 
portant en^dedans. Quelquefois le mal a commencé par des pe- 
tites douleurs dans les articulations coxo-fémorales ; dans d'au- 
•1res cas , il a débuté par dés gastralgies. Toutefois il en est tou- 
jour» résulté à la €11 «n*e pai*alysie incomplète , une grande fai- 
-blesse des entréibitéâ inférieures , et- souvent une somnolenlae 
invincible; Il n'y a eo ni céphalalgie ni rougeur de la langue , 
aucuB signe d'£dtérition4l^svoi«8 digestives, non plus que d'af- 
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fection des yeux , des mains, des pieds ; pas de fièvre ; les e:^ 
trémités supérieures n*ont pas été atteintes ; et la paralysie des 
membres inférieurs ne portait pas sur la sensibilité, M. Despa- 
Tanches ajoute avoir combattu une fois ce mal avec succès par 
du suc d'oseille. Quelques membres de la section, MM. De&- 
portes, Eullier, doutent que la farine de jarosse ait une action 
délétère ; d'autres , M. Barthélemi , s'élèvent contre ce doute. 
Une commission est instituée pour faire des recherches à cet 
égard. 

X95. SEGT109 DBGHmu&GiE,— A$^â/ice du %^ juin. — Tumeur de 
Vutérus chassée dam le vagin après un avortement de quatre 
mois , et prise pour V arrière-faix , péritonite , mort. — M, Dc- 
neux fait la communication suivante : W^^ F... , rue du Pas-de- 
la-Mule , n^ 7, âgée de 3o ans , accouchée de son second enfant 
il y a deux ans , avait toujours été bien réglée. Au mois de fé- 
vrier dernier n il survint un peu de dérangement dans les menr 
strues \ après un retard de huit jours , les règles apparurent 
pendant un ou deux jours , puis cessèrent-pour couler de nou- 
veau pendant 24 heures : plusieurs apparitions semblables eu- 
rent lieu en février et mars, A cette époque , des dc^oùts , d6s 
envies de vomir, firent soupçonner l'existence d'une grossesse^ 
et, depuis la fin de mars, "if!^^ F<.. a cessé d'être réglée. Du ao 
au 98 mai , il survint du malaise , des. douleurs de reins , des 
bouffées de chaleur, un état fébrile ; symptômes qui décidèrent 
M* le docteur Sorbier ,. médecin ordinaire de la malade, .à loi 
pratiquer une saignée de deux palettes. Cette émission san- 
gvdne amena un peu de calme ; mais des coliques survinrent , 
les douleurs de reins augmentèrent , un écoulement eut lieu 
par le vagin, et le 3i mai , à xi heures du matin , un foetus de 
quatre mois epviron fut expulsé. L'accoucheur coupa le cordon 
ombilical , et , au moyen du doigt indicateur introduit dans le 
vagin , il reconput que l'orifice de l'utérus était occupé par le 
placenta. Après avoir fait des tractions modéré(ds sur le cordon 
ojxihiUcal , et comiue il n'y av^it poiiit d'acoideDS i le <iocteHr 
Sorbier se retira, en reconmiaiNljmt qu'on lô furévuit dans le cat^ 
où il surviendrait quelque chose de nouveaia. Dam le courant 
^e l'après midi , Taccouchée, voulHataUer à l»gavde-robe, reo* 
dit , à la suite de quelques coliques , une masse d« aaliig et dé 
d^ qui y après «yqû: été ^aamaiet par le «an seulcpevtj^ fut 
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jetée dans le& latrines. Au retour de H. Sorbier , on lui raconta 
ce qui s'était^passé : il pratiqua de nouveau le toucher , et il ne 
trouva à Torifice de Tutérus ni cordon ombilical ni placenta , 
d'où il conclut que la délivrance était opérée. Cependant il re^ 
marqua que la matrice avait ua développement considérable 
eu égard au terme de la grossesse. M™^ F..., sans éprouver au*« 
cune douleur , conserva de la fréquence dans le poulK , de la» 
soif 9 de la chaleur et de l'agitation. Le surlendemain ^ il sur<^ 
vint des douleurs dans l'abdomen. Le troisième jour, il n'y eut- 
point de sécrétion laiteuse , et les lochies devinrent fétides : une 
diète sévère , des boissons délayantes, des fomentations .émol-^ 
lien tes et le repos , furent conseillés et suivis d'une améliora^ 
tion telle y que , le 9 juin , sur les instances de la malade , oit 
lui accorda <ies alimens légers. Le 10 au soir, la malade avaic 
pris du bouillon et plusieurs potages , lorsqu'il survint du fris- 
son accompagné de soif , et suivi de chaleur et de douleurs ab^ 
dominales. Le la et le z4 , ces accidens allèrent en augmentant; 
Le D' Sorbier, appelé , trouva le ventre douloureux jusqu'à 
l'ombilic , le pouls fréquent et les lochies fétides ; la malade 
avait de fréquentes envies de vomir. Il ordonna de contliiuèi^ 
la diète , les bouillons et les lavemens émolliens ; il prescrivit 
4e plus l'application de 40 sangsues sur le ventre , et l'emploi 
des fomentations émollientes ; mais les parens jugèrent à pro-^ 
pos de n'appliquer que 10 sangsues. Le i5, les accidens pri-^ 
rent un caractère plus alarmant; on aperçut à la vulve un corps 
charnu et mollasse. Le 16, on appela l'un après l'autre , et & 
Tinsçu déf M. Sorbier, deux médecins , qui tous deux pensèrent 
que le corps que l'on voyait à la vulve n'était autre chose que 
le placenta , et déclarèrent que les accidens étaient dus à ce que 
la femme n'avait pas été délivrée : ils blâmèrent en outre la 
saignée qui avait été pratiquée avant la fausse-couche , et lé 
conseil qui avait été donné de mettre 40 sangsues à l'abdomen. 
Ce fut après avoir été informé de cette opinion , et après 
avoir appris qu'il y avait un corps charnu à la vulve , que lé 
D' Sorbier fit appeler le prof. Deneux. Ce dernier trouva la ma*- 
lade dans l'état suivant : décubitus sur le dos , traits affaissés , 
teint terreux , immobilité presque complète , réponses justes , 
mais lentes, hoquet, langue dan^ Fétat naturel, peu de soif, 
pouls petit ^ irrégulier et fréquent (140 pulsations pat minute) , 
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respiration' courte et précipitée , ventre sonore » peu élevé et 
tTés*<louloureux à la pression , lochies bourbeuses et fétides 
le toucher fait reconnaître dans le vagin une masse mollasse, 
charnue , dont le volume augmente à mesure qu'on pénètre plus 
profondément. Cette masse , qui !>e prolongeait dans la cavité 
utérine par une portion rétrécie , fut prise par M. Deneux pour 
le placenta; mais, après un exameii attentif et des tractions 
modérées pour l'extraire, il reconnut bientôt qu*il avait affaire 
à une tumeur fibreuse de l'utérus ; et de nouvelles tractions 
faites avec lenteur ayaut amené la tumeur hors la vulve , il ne 
resta plus aucune espèce de doute sur sa nature. Quoique Vé- 
tat de la malade parût désespéré, M. Deneux crut devoir la dé- 
barrasser de ce corps étranger; mais auparavant , pour détruire 
les impressions fâcheuses que pouvait laisser contre le docteur 
Sorbier le dire des deux médecins qui attribuaient les accidens 
à la rétention du placenta , M. Deneux voulut qu'on appelât 
d'autres consul tans. MM. Anpépin et Parent furent appelés , et 
après qu'ils eurent reconnu la nature de la tumeur et la néces- 
site de l'enlever, M. Deneux la lit descendre aussi bas que pos- 
sible, étrangla le pédicule au moyen d'une ligature , et la se- 
para avec des ciseaux. Cette séparation faite , la ligature fut 
entraînée , et remonta dans l'utérus ; il ne sortit aucune goutte 
de sang ni du pédicule ni de la tumeur. La malade , qui était 
dans l'état le plus alarmant, fut remise au lit, et on Ui pres- 
crivit divers moyens qui ne purent être employés ; car , deux 
heures après l'opération , elle avait cessé de vivre. 
. La tumeur, de forme irrégulière et du volume du poing, était 
composée, i^ d'une portion extérieure ramollie, gangrenée, 
d'une odeur infecte ; 7? d'une poition centrale blanche, fibreuse, 
lamelleuse , résistante et criant sous le tranchant du bistouri. 
L'ouverture du cadavre, faite vingt -quatre heures après la 
iport, en présence des docteurs Cazenave, Aupépin, Sorbier, 
Lafitte et Lembert, démontra d'une manière non équivoque 
l'existence de l'inflammation du péritoine. L'abdomen était mé- 
téorisé et doublé de volume depuis la mort : en l'ouvrant , il 
s'en échappa une grande abondance de gaz. Le foie était petit 
et affaissé , d'un brun fdncé, adhérent au colon par sa face con- 
cave y.tl ramolli, La rate descendait jusqu'à la crête de l'os de$ 
»|es ; et était réduite en bouillie. Les intestins n'offraient rien 
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d'anormal. L'épiploon » adhérant au fond de Tuterus , était 
rouge et très-injecté dans ce point : il y avait un peu d'épan- 
chement dans le bassin. L'utérus dépassait d'un pouce le détroit 
supérieur , et avait le volume des deux poings : Texamen de 
Tutértis prouva que le placenta en avait été expulsé; on ne 
trouva dans sa cavité que le relief de la tumeur qui en avait 
été extraite et la ligature qui avait servi à opérer cette extrac- 
tion. ^ — M. Deneux pense que tous les accidens ont été déter- 
minés par la. tumeur. fibreuse, et que la mort est due spéciale- 
ment à la résorption de la sanie putride. — M. Émery voit avec 
peine, dans les nouveaux traités d^accouchement , émettre 
comme un principe incontestable que Ton doit abandonner le 
placenta dans la matrice, pour peu que Textractioa en soit dif- 
ficile ; il cite plusieurs cas observés , soit par M. Évrat, soit par 
, lui-même, dans lesquels une conduite pareille a été suivie d'ac- 
cidens fâcheux. — M. Moreau rappelle la distinction dans la 
conduire à tenir relativement à la délivrance , x|uand il s'agit 
d'Un accouchement à terme ou non. A quatre mois , par exem-r 
pie , le placenta n'est pas en rapport avec le fœtus , la matrice 
n'est pas dilatable^ ou ne l'est qu'avec danger, et le décollement 
du pUcenta ne peut donner lieu à des hémorrhagies violentes ; 
on peut donc le laisser sans crainte. A terme , au contraire , 
l'art doitintiep^venir , et ce n'est pas sans danger qu'on néglige 
l'extraction de l'arrière-faix. 

Calcul vésicaî, — M. Xisfranc dépose sur le bureau un calcul 
murifprme extrait de la vessie par la taille sus-pubienne. Ce 
calcul présente un prolongement. du volume d'une petite noix, 
qui était enchatonné , et qui , séparé par les tenettes dq reste 
de la pierre ^ a présenté de^randes didicultés pour son extrac- 
tion ; c« n*a pu l'avoir qu'à l'aide d'une curette très - mince , 
glissée péniblement entre le calcul et les parois de la poche où 
il était re|i fermé. 

Ablation du rectum, — M. Lis franc annonce qu'il a encore 
enlevé, sur deux sujets^ S pouces de la partie inférieure du 
rectum. Les malades vont parfaitement bien ; l'un est opéré 
depuis 5 semaines , et l'autre depuis %. 

Cancçr^mélané, -— M. Lisfranc présente un malade sur le- 
quel il a amputé un cancer mélané qui avait son siège sur l'aile 
du nez, la lèyre supériem*e et les parties adjacentes de la joue. 
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Trois fois des tubercules se sont montrés autour de la cicatrice 
ou de la plaie; deux fois cette dernière a offert sur quelques- 
uns de ces points des indurations et un aspect ardoisé, et deux 
fois ces récidives ont cédé aux antiphlogistiques , aux fondans 
et à la compression. Depuis deux mois le malade jouit d'une 
santé parfaite. 

Cicatrice piciease. *— M. Lisfranc annonce avoir c^éré l'en- 
fant porteur d'une cicatrice vicieuse , qu'il a présenté il y a 
quelque temps à l'Académie. L'opération a été longue et labo- 
rieuse. La veine jugulaire interne gauche a été mise à décou- 
vert ; aucun vaisseau important n'a été lésé , et on n'a fait au- 
cune ligature. La lèvre inférieure a été trouvée entière dans 
l'épaisseur des parois de la poitrine , et elle a pu ref^endre sa 
place naturelle ; la tête est irès-bieà redressée , l'éraillêment de 
la paupière gauche a disparu. L'enfant , qui est opéré depuis 
quinee jours , sera présenté plus tard à la Section. Du reste , 
aucun accident n'est survenu , et la plaie marche à grands pas 
vers la cicatrisation. 

Tumeur cancéreuse, — Le même chirurgien dépose encore 
sur le bureau une pièce d'anatomie pathologique sur laquelle 
on voit qu'il a enlevé la moitié droite de la mâchoire inférieure^ 
pour un cancer qui s'étendait jusqu'au sommet de la fosse zy- 
gomatique. Il a été obligé de vider celle-ci des parties molles 
qu'elle contenait , et de poursuivre la maladie jusques dans la 
fosse temporale, en passant sous l'arcade zygomatique. Iln'exi- 
àte sur la pièce aucune trace de cancer. Pendant cette opéra- 
tion , les deux artères malades ont été mises à Au et ménagées ; 
elles u'avaient point été liées préalablement. Les artères maxil-- 
laire interne , sous-mentale , sublinguale , faciale , transverse et 
dentaire inférieure , ont été ouvertes et liées immédialement. 
Pendant trois jours , cette grande opération paraissait devoir 
être couronnée de succès , lorsque tout-à-coup , tnalgrc l'emploi 
réitéré des antipblogistiques , le sujet a été enlevé par des acci- 
dens cérébraux dus à une inflamiUatien des mémngés et à im 
épanchement séreux considérable , tant à la base du cfrâne que 
dans les ventricules latéraux. 

Séance du 16 juillet 1829. — Acétate de morphine. —- M. 6i- 
melle , chargé de faire un rapport sur le mémoire de M. Cam- 
beriih; de IHamur, relatif au mode d'action de i'acétaté de 
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morphine sur le tissu nerveux , et spécialement à Tefficaoîté de 
ce sel dans les cas de névralgies , annonce qu'il a lu ce travail 
avec attention ; mais que , n'étant pas à même de répéter les 
expériences et de vérifier les assertions de l'auteur, il demande 
que le mémoire soit envoyé à M. Murât, autre membre de la 
commission. Cette proposition est adoptée. 

Appareil à extension permanefïte, — M. Gimelle fait un rap-» 
port verbal sur le mémoire imprimé de M. Josse , chirurgien 
en chef de l'hôpital d'Amiens , et sur la machine à extension 
continuelle qu'il a inventée. — Le rapporteur , après avoir ex-^ 
posé succinctement les principes qui doivent guidiËir le praticien 
dans l'application des machines au traitement des fractures^ 
passe à l'examen du lit qu'emploie M. Josse y et dit qu'il pré^ 
sente également les inconvéniens qu'on reproche à tous les ap*- 
pareils à extension permanente , au moyen desquels on met 
en jeu une force qu'on ne peut calculer : les lacs destinés à 
opérer l'extension , agissant continuellement et avec force sur 
des surfaces peu étendues , doivent déterminer les mêmes acci* 
dens que ceux de toutes, les autres machines de ce genre ; aussi 
ne lui paraît-il mériter aucune préférence sur ces dernières. 

Torsion des artères. -^ M. Amyssat entretint la Section du 
procédé qu'il a imaginé pour remplacer la ligature des artèret» 
et des veines , lorsque ces vaisseaux ont été divisés. Frappé de$ 
inconvéniens des ligatures , et remarquant d'ua autre côté que^ 
dians les plaies par arrachement, il n'y avait pas d'hémorrhagie, 
il a été conduit à chercher si, en agissant sur les artères d'une 
manière analogue à ce qui arrive dans les cas d'arrachement , 
on ne parviendrait pas à arrêter ou à prévenir l'effusion du 
sang. £n conséquence^ il a arraché, tiraillé, froissé, déchiré, 
cautérisé des artères, et il a observé que la suspension des hé-* 
morrhagies n'était pas durable* Après plusieurs autres essais , 
il est arrivé à la torsion des vaisseaux , et ce moyen a réussi 
au-delà de ses espérances. Voici le procédé dont il se sert s 
l'artère étant mise à découvert et coupée , son extrémité libre 
est saisie avec une pince dont les mors sont rapprochés et fixés 
au moyen d'un ressort ) une traction plus ou rnoms fort« est 
exercée sur elle de itianière à la faire sortir des chairs de cinq 
à six lignes :. alors, à l'aide d'une seconde pince , les tissiisen-* 
wonnans sont refoulés sdt en lumt; soit en bas, de telte sdrt# 
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que l'artère sur laquelle on veut agir soit complèteinent isolée 
des nerfs et des autres parties molles qui auraient pu être sai- 
sies avec elle. Cela fait , on imprime au vaisseau un mouvêmeDt 
de rotation selon son axe, en roulant entre les doigts la pince 
iixe au moyen de laquelle il est saisi, et ce mouvement est con- 
itînué jusqu'à ce que la portion embrassée par la pince soit rom- 
J)ue ; rhémorrhagie est alors arrêtée. Quand on veut tordre 
une artère * il est bon de la fixer en la serrant entre l'indica- 
teur et le pouce de la main gauche , et alors quatre ou cinq 
tours suffisent pour la rompre; quand au contraire on la laisse 
libre, la torsion s'étend au loin et ne s'arrête qu'à la naissance 
jAe la première branche , ce qui nécessite des mouvemens de 
torsion beaucoup plus nombreux , et alonge considérablement 
i'opération. Si , après avoir ainsi tordu une artère , on vient à 
la disséquer , voici ce qu'on observe : le bout tordu est solide ; 
on le voit se redresser et présenter des battemens isochrones 
avec ceux du pouls ; si on vient'à le diviser selon l'axe du vais- 
seau , on remarque que les tuniques interne et moyenne sont 
rompues comme dans la ligature, mais de plus qu'elles se sont 
recoquillées et ont formé , par leur renversement en dedans , 
\me sotte de cul-de-sac ou de valvule contre lequel vient se 
briser la colonne de sang , ce qui s'oppose à son écoulement ; 
mais rhémorrhagie est prévenue d'une manière plus efEicace 
^cDre , par l'espèce de cppuchon ou de tourillon que forme à 
^extérieur la membrane celluleuse. M. Amussat , qui a fait un 
grand nombre d'expériences à ce sujet, sur divers animaux 
(chiens, chevaux, etc.), a constamment réussi : il a déjà ap- 
pliqué deux fois , et avec succès , son procédé sur l'homme , 
dans un cas d'amputation de cuisse , et daus une extirpation du 
testicule , et il pense qu'il pourra être substitué à la ligature : 
i** parce qu'il est plus simple ; a** parce qu'un chirurgien peut 
l'employer seul et n'a pas besoin d'avoir recours à un aide ; 
avantage inappréciable dans un cas pressant , à 1a~ campagne , 
sur le champ de bataille, eto; 3^ parce qu'il offrira de grands 
avantages pour la réunion immédiate. Si ces espérances ne se 
réalisent pas complètement, il offrira du moins une ressource 
de plus pour arrêter les hénaorrhagies. Dans le cours de ses 
expérience, M. Aipussat a lié , sur des diiéns , Tartère crurale 
d'un C9tié| et tcnrdu celle du membre opposé ; dan^ le nombre 
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àe ces animaux » deux sont morts dliémorrhagie , et cet acci- 
dent a eu lieu du côté de la ligature. £nûn , un autre avantage 
de ce procédé , c'est que , par la torsion , on n'agit que stir le 
vaisseau isolé des parties qui l'environnent , tandis que dans la 
ligature on comprend souvent avec lui les nerfs ou d'autrea 
parties qui , étranglées par le fil y peuvent donner lieu à de 
très- graves accidens. M. Amussat ajoute qu'il s'est convaincu , 
soit par son expérience, soit par ce qu'il a observé dans la pra^ 
tique de ses confrères , qu'en général on serre trop peu les li- 
gatures y et que souvent on les pratique mal. Il a essayé la tor-* 
sion sur des artères ossifiées , et elle lui a réussi » mais il ajoute 
que ces essais n'ont encore été tentés que sur le cadavre , et 
qu'il ignore quels résultats ils pourraient avoir sur le vivant % 
au reste , malgré la préférence qu'il accorde à ce moyen , il en- 
gage les praticiens à l'essayer sur les animaux vivans avant de 
s'en servir sur l'homme. — M. Larrey combat l'assertion de M. 
Amussat , relativement à la manière dont les ligatures sont 
. faites après les amputations. — M. Lisfi'anc parle dans le même 
sens, et ajoute que ce n'est pas d'aujourd'hui qu'on sait qu'il 
faut isoler les artères des parties molles qui les environnent , 
avant de les embrasser dans une ligature ; qu'il y a dix ans qu'il 
professe ce principe , et que quand il pratique une opération ^ 
il l'observe soigneusement et isole les vaisseaux , .soit avec ua 
bistouri , soit avec ses ongles ; qu'il ne s'en abstient qu'à l'égard 
des artères des cinquième et sixième ordre ; qu'enfin les ligatu-* 
res des artères, à la suite des opérations, sont généralement 
très-bien faites en France. — M. Amussat répond que l'isole- 
ment avec le bistouri est un moyen dangereux , et que par soa^ 
procédé on l'exécute sans aucune dif&culté , même pour les plus 
|)etits vaisseaux , ainsi qu'il l'a fak en présence de plusieurs des 
membres de l'Académie. — M. Ségalas fait observer que'ce pro- 
cédé est connu depuis long-temps et employé par les expéri- 
mentateurs ; qu'il a plusieurs fois arraché le rein ou la rate chez^ 
des chiens et des chats sans recourir à la ligature, et qu'il n'est 
cependant point survenu d'hémorrhagie. — M. Gimelle dit que 
ce n'est autre chose que le procédé de M. Koch, de Munich ^ 
qui tire les artères et ne les lie pas. — MM. Amussat, Eymery 
et Réveillé-Parise prennent successivement la parole pour prou- 
ver à MM. Ségalas et Gimelle qu'ils sont dans Terreur , çt que 
le procédé de la torsion est nouveau. 
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- Cancer â» €0ï utérin. — M. Lis&ati^ présente un col éP utérns 
qii*il a enleTé la reille , et qui est surmonté d'un large fongus 
cancéreux. 

Calcul urînedre. — M. Lisfranc dépose sur le bureau un cal- 
cul urinaire du poids d^sept onces , contenant dans son centre 
tin noyau d'oxalate de chaux et de matière animale , et qu*il a 
extrait par le baut appareil. De trois malades sur lesquels il a 
pratiqué depuis quelque temps la taille sus -pubienne , deux, 
chez lesquels il a introduit une sonde dans la vessie par le ca- 
nal de l'urètre , ont succombé à l'infiltration urineuse qui s'est 
opéré par la plaie ; chez le troisième , la canule de M. Amus- 
sat , ayant été placée par la plaie , l'urine ne s'est point infil- 
* ttée, et le malade est aujourdliui en voie de guérîson. 

Secti&n des nerfs pneumo-gastrîques.^^ M. Fourcade, chirur- 
gien à lliôpital de la garde , présente un chien de moyen taille , 
sur lequel il a coupé le nerf pnenmo - gastrique gauche , le 7 
juin dernier, en retranchant 4 -lignes de son étendue ; Tanimal 
a semblé ne rien éprouver de cette section. Cinq jours après, 
le pneumo * gastrique droit a été coupé de la même manière , 
c'est-à-dire , avec perte de substance. Depuis ce moment , le 
chien^orait et toussa fréquemment ; il resta triste etpiarut mai- 
grir pendant les premiers jours. Maintenant (34* jour depuis la 
seconde section) , il tousse et vomit encore quelquefois , mais 
il commence à reprendre de l'embonpoint. Il n'a pas aboyé dé- 
puis l'expérience. — M. Bégin dit avoir pratiqué , il y a deux 
ans , cette double section sur plusieurs chiens , sans laisser au- 
cun intervalle entre celle de l'un et de l'autre nerf, et parmi 
ces animaux^ un à vécu i5 jours , et un second 34 , après l'ex- 
périence. Il .ajoute que dans le cas où ils succombent , c'est par 
la paralysie de la glotte , et que si on enlève une portion de Ja 
trachée-artère, l'air pénètre dans la poitrine, et l'animal peut 
vivre ; qu'il en a opéré un de cette manière, et qu'il a survécu 
pendant 8 jours. 

' Séance du ^^ juillet . —, Torsion des artères, — M. Amussat 
lit un mémoire dans lequel il reproduit les détails donnés pré- 
cédemment sur le procédé qu'il a imaginé pour arrêter les hé- 
morrhagies artérielles. — M. Yvan dit que M. Thierry s'occupe 
depuis deux ans de la torsion des artères , et qu'il en conseille 
Tâlpplication âur l'homme. — M. Amussat répond que la publi- 
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cation de M. Thierry est postérieure à sa eomUMmication à 
rAeadémie. -*-^*'M. Larrey pense qu'on ne peut pas appliquer 
à rhomme vivant les expériences faites sur les animaux , et il 
regarde la rupture des artères comme Taccident le plus fâcheux 
qui puisse arriver à un blessé , en ce qu'il nécessite des dissec-. 
tions pénibles et dangereuses pour aller à la recherche d'une 
extrémité de vaisseau enfoncée fort loin dans des parties déjà • 
enflammées. Rien , selon lui , ne peut remplacer la ligature , 
surtout pour les veines ; il pense que les petits vaisseaux doi-* 
vent être embrassés par une ligature médiate ; mais que les ar-» 
tères d/>ivent être soigneusement isolées des nerfs dont elles 
sont accompagnées. Dans son opinion , les veines ne peuvent 
pas être tordues sans rupture ou déchirement des filets ner* 
veux , ce à quoi il attribue les phlébites et les accîdens qui en 
sont la suite ; il regarde la torsion de ces vaisseaux comme de- 
vant devenir la cause de thrombus et d'épanchemens dans le 
tissu cellulaire ; enfin il pense que , dans le cas où on l'emploie j 
rhémorrhagîe s'arrête par Tinflammation adhésive des parties 
divisées , et non par le caillot. — M. Amussat combat ces rai-* 
sonnemens. Il ne nie pas que la ligature des veines présente des 
avantages ; mais c'est celle des nerfs qu'il regarde comme dan- 
gereuse, et son moyen met à l'abri des accidens qu'elle peut 
avoir ; la torsion des veines lui a fourni les mêmes résultats 
que celle des artères. — M. Lisfranc pense que la torsion pra-* 
tiquée sur lès veines , doit donner lieu très-facilement à leur in-^ 
flammation , accident d'une gravité telle , qu'aujourd^hui bon 
nombre de praticiens renoncent à remédier aux varices dans la 
crainte de déterminer des phlébites par la section ou la liga-< 
ture des veines; que n*aurait-on donc pas à redouter de la tor- 
sion de ces vaisseaux ? Suivant lui , les hémorrhagies veineuses 
sont faeilément arrêtées , et si , pour cela , il fallait employer 
quelque moyen , la ligature devrait être préférée. Il ajoute 
qu'une artère volumineuse peut bien être tirée assez pour que 
son extrémité devienne saillante , mais il ne pense pas que cela 
soit possible pour celles d'un moyen calibre, et la torsion doit 
être born^ : sans quoi elle s'étend jusqu'aux collatérales, d'oil 
il peut résulter de grands accidens. Il fait observer qu'il est 
douteux que la tunique externe puisse résister à un liquide 
poussé avec force, et qui parvient jusqu'à elle, et enfin il spu^ 
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tient et prouve par des citations que les ligatures sont bien tai* 
tes dans les hôpitaux. — M. Araussat répond qnTil ne peut dé- 
cider encore. si la torsion des veines entraîne moins de danger 
que leur ligature ; suivant lui » la torsion des artères est tou- 
jours possible lorsqu'on peut les tirer pour les lier ; et pour ce 
qui regarde la résistance à la colonne du sang , il soutient que, 
dans la majeure partie des cas , le liquide a besoin d'être poussé 
avec la plus grande force dans le calibre d'une artère tordue 
pour arriver à la tunique celluleuse. — M. Emery soutient To- 
pinion de M. Amussat, et M. Hedelhoffer avance que l'impul- 
sion d'un liquide augmente la torsion du vaisseau. -— M-Lisfraoc, 
tout en appréciant, comme il le doit, les travaux de M. Amus- 
sat , réitère ses objections , et craint que la torsion non bornée 
aille agir très -haut sur des nerfs, et détcrmilié ainsi des acci- 
dens ; il attendra les résultats de l'expérience. — M. Bégin et 
M. Larrey soutiennent que les ligaturés sont bien faites dans 
les hôpitaux, et qu'elles l'étaient de même à J'armée : le der- 
nier ajoute même que la torsion aurait du danger dans le trans- 
port des blessés, tandis qu'en pratiquant la ligature et coupant 
les Ûls au niveau de la plaie, on n'a jamais vu survenir d'hé- 
inorrhagie dans les transports les plus difficiles. 

Séance du i3 aoâi. — Torsion des artères, — M. 
Ségatas écrit à la section pour lui rappeler que, dans la 
première séance où il fut question de la torsion des ar- 
tères, il avait dit que cette opération n'était pas nouvelle, et 
que, depuis plusieurs années, il la mettait en pratique dans ses 
expériences sur les animaux vivans. Il cite, dans sa lettre, un 
passage de Gulien qui prouve que ce médecin tordait les artè- 
res pour arrêter quelqjues hémorrhagîes ; ce passage est ainsi 
conçu,: Quinimo, si vas undè profluit altè sit demissum , certiùs 
ipsius tàm positum intelligatf tum etiarn magnitudinem , prœie- 
reà venane sit an arteria ; post hœc , injecta unco, attollat ac 
modicè intorqueat, — M. Amussat répond que M. Ségalas n'a 
point tordu les artères, ^u'il les a arrachées, et qu'il n'y a point 
de parité entre le procédé qu'il propose et ce qui est arrivé à 
ce médecin. — M. Lisfranc dit que la torsion n'est point nou- 
velle, qu'elle est seulement un procédé tombé en désuétude et 
' renouvelé. — M. Amussat déclare qu'il réclame uniquement la 
priorité moderne. 
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Rétrécissement de l'urètre, — M. Amussat entretient la sec- 
tion de deux malades affectés de rétrécissement de l'urètre. Chez 
l'un d'eux il existait des fistules au périnée^ et il était impossi- 
ble d'introduire dans le canal les bougies les plus fines. II a 
dilaté le canal à l'aide des injections forcées : au bout de quel- 
que temps de leur emploi, elles se sont fait issue par les fistu- 
les; mais il remédia à cet inconvénient en bouchant avec le 
doigt ces ouvertures. Il est enfin parvenu à faire pénétrer dans 
la vessie une bougie très-fine; mais le malade l'ayant ôtée trop 
tôt, il devint imposs'!ble de la réintroduire : alors il eut de nou- 
veau recours aux mêmes injections, et la bougie fut replacée. 
Depuis ce temps , le calibre de cet instrument a été augmenté 
graduellement, et plusieurs scarifications ont été faites sur les 
brides, à l'aide du scarificateur qui a été présente à la Section 
dans la dernière séance; aujourd'hui les fistules sont oblitérées, 
le malade porte à demeure des sondes du n*^ lo ou ii, et, en un 
mot, se trouve dans un état très-satisfaisant. 

Le second sujet avait, dans le principe, employé la dilatation 
contre les rétrécissemens dont il était affecté; il fut ensuite cau- 
térisé, et cette seconde opération détermina dans l'urètre une 
espèce de virole cartilagineuse facile à sentir à l'extérieur, dans 
une étendue d'un travers de doigt. De petites sondes pouvaient 
bien pénétrer dans la vessie ; mais, dès que le malade en cessait 
l'usage, même pendant le court espace d'une demi-journée , le 
rétrécissement devenait tel qu'elles ne pouvaient plus être intro- 
duites. M. Amussat, au moyen de son scarificateur, divisa la 
bride cartilagineuse , et , malgré l'inflammation violente qui en 
est résultée, le malade est aujourd'hui dans un état satisfaisant, 
et peut porter dans la vessie des sondes d'un assez fort calibre. 

Instrutnens lithotriteurs, — M. Hervez de Chégoin fait un 
rapport sur les instrumens lithotriteurs de M. Choquet , qui ne 
présentent rien d'assez intéressant pour que nous entrions dans 
aucun détail à ce sujet. — A cette occasion, M. Amussat dit qu'il 
se sert d'un foret creux qui lui permet de faire des injections 
dans la vessie, dans tous les temps de l'opération, sans déranger 
l'appareil. 

Hernies étranglées. — M. Hervez de Chégoin annonce qu'il a 
fait récemment quatre opérations de hernies étranglées sur dés 
femmes , dont la quatrième seulement a présenté des particula- 
G. ToMB XYIII. 3o 
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rites dignes d'être citées. En réduisant l'intestin, Topérateur, 
s'apercevant qu'il était ouvert dans une étendue de trois eu quatre 
lignes, passa une ligature dans le mésentère pour retenir l'anse 
intestinale au niveau de la plaie extérieure , quoiqu'il eût bien 
alors présentes à l'esprit les autres méthodes proposées récem- 
ment dans les cas de plaies intestinales. L'inflammation excessive 
fut combattue avec succès par d'abondantes saignées locales et 
générales ; la ligature fut ôtée le cinquième jour , et il établit 
un anus contre-nature qui , à l'aide d'une compression métho- 
diquement appliquée, fut presque complètement fermé au bout 
de six semaines. 

Taille latéralisée , abcès et phlébite succédant à topération, 
— * Le même membre donne lecture de l'observation d'un ma- 
lad^sur lequel il a pratiqué la taille latéralisée. Le 6^ jour , ce 
malade se plaignit d'une douleur profonde à la partie moyenne 
de la jambe gauche, en dedans du tibia; on reconnut dans ce 
point yn peu de tuméfaction. Malgré l'application des cataplas- 
mes émolliens, le gonflement s'étendit à tout le membre , et la 
douleur augmenta considérablement pendant les deux jours 
suivans. Le onzième jour , on crut reconnaître une suppuration 
profonde. Le douzième, le pouls s'éleva à iio pulsations; la 
jaùibe droite présenta les mêmes symptômes que l'autre , et on 
y sentit un point dur ; enfin , le malade succomba le quinzième 
jour. A l'autopsie , on trouva une cuillerée à café de pus rous- 
sâtre au-dessous de l'aponévrose qui unit le bord interne du 
muscle soléaire au tibia; on le suivit jusqu'à la veine tibiale pos- 
térieure, qui l'avait fourni et qui en contenait encore de sem- 
blable. Ce vaisseau était épaissi; sa tunique interne était à peine 
rouge, et, à quelques pouces au-dessus de ce point, il était rem- 
pli de caillots de différentes densités. La veine saphène interne 
était saine ; la crurale était remplie de sang coagulé offrant des 
aspects différens. Il était partout facile de séparer ces caillots 
de lamembrane interne du vaisseau, qui présentait une couleur 
pAle. La vessie n'était le siège d'aucune lésion , mais la prostate 
était volumineuse , et ses lobes faisaient plus de saillies en haut 
et sur les côtés qu'iuférieurement : ce n'était pas dans son épais- 
seur que l'abcès avait son siégé , mais bien au-dessous d'elle et 
en avant , entre la fin du canal de l'urètre, le col de la vessie et 

h pttoi antérieure du rectum. Le foyer pullulent avait près iê 
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d€ux pôttces de diamètre. Le tis^u cellulaire du petit bassin 
n'offrait aucune trace de suppuration ; les bassinets contenaient 
une mucc^ité rougeâtre; enfin, les reins étaient mous et con- 
tenaient beaucoup de graisse. 

Polype utérin, — M. Lisfranc cite l'observation d'une femme 
qui, entrée à l'hôpital pour une maladie du col de l'utérus avec 
hypertrophie , végétations, excoriations , etc. , était presque 
guérie, lorsque les règles survinrent avec abondance et persis- 
tèrent pendant quinze jours. Il explora alors les parties afTectées, 
et reconnut l'existence d'un polype sur la face interne du bord 
postérieur du col utérin. La membrane qui recouvrait cette 
excroissance fut incisée tout autour, et l'opérateur détaclia la 
tumeur avec ses doigts jusqu'à la partie inférieure , point où elle 
se trouvait adhérente par un tissu membraneux dont la division 
fut faite sans dif&culté. 

Ongle incarné. — Le même membre annonce que , dans les 
cas d'ongle incarné qui nécessitent l'extirpation , il enlève l'ongle 
malade en entier et d'uo seul coup de bistouri, avec une légère 
couche des chairs soos-jacentes qui lui servent de matrice. — 
M. Larrey dit qu'il fend l'ongle dans son tiers externe avec de 
forts ciseaux; il enlève ensuite cette portion avec les tégumens 
qui rinearcèrent , et cautérise avec un fer rouge pour en em- 
pêcher la reproduction. — M. Lisfranc dit avoir renoncé à la 
cautérisation dans la crainte qu'elle n'aille trop loin. — Suivant 
M. Hervez, on peut, dans le plus grand nombre de cas, par- 
venir à introduire des brins de charpie entre l'ongle et les 
chairs, et prévenir ainsi l'extirpation. — M. Amussat n'emploie 
l'extirpation dans aucun cas ; il se contente d'enlever les chairs 
qui recouvrent l'ongle, et il place ensuite au-dessous une ban- 
delette de charpie qu'il ramène sous l'autre orteil î il assure que 
ce procédé lui. a constamment réussi. 

Séance du tk'y août. — ^amputation partielle du pied. — M. le 
docteur Maingault, après quelques considérations générales sur 
la chirurgie et la médecine opératoire , examine les méthode^ 
de Chopart et de M. Lisfranc pour l'amputation partielle du 
pied; il fait observer que l'état des parties rend souvent impos- 
sible l'application de ces méthodes , et que c'est ce qui l'a en- 
gagé à chercher de nouveaux procédés. Ceux qu'il a imaginés 
^QUftlent : i^ à attaqoer d'abord la région plantaire i en com^^ 
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mençant par où (l|iissent Chopart et M. Lisfranc ; 2^ à côupeil 
d'abord les forts ligamensdèla région plantaire ; V^ enfin, à dés- 
articuler, pour terminer l'opération, de la région plantaire à 
la région dorsale. Il annonce qu'il fera connaître en détail ses 
procédés, lors de la publication très^prochaine de la seconde li- 
vraison de son grand ouvrage sur les amputations : il déclare ne 
faire cette communication que pour s'assurer la priorité. 

TaiUe hypogastrique, -^ M. le docteur Hervez de Cbégoin lit, 
en son nom et à celui de M. Murât, un rapport sur un nouveau 
procédé pour la taille bypogastrique proposée par M. Tanchou. 
Après quelques considérations générales sur l'emploi des instru- 
mens très-composés, proposés pour la pratique des opérations 
chirurgicales, instrumens que vanté M. Tanchou, et que blâ- 
ment, au contraire, les commissaires , le rapporteur passe à la 
description de celui qu'a imaginé l'auteur du mémoire. H con- 
siste en une lame triangulaire , plate , longue de cinq à six li- 
gnes, portant une arête sur chaque face; c'est une espèce de 
trocart aplati, qui s'échappe d'une gaine dans laquelle il rentre 
H volonté ; cette gaine, en argent^ est brisée à un pouce de son 
extrémité, et peut, à l'aide d'un ressort, se courber à angle 
droit. Quand la vessie , distendue préalablement par injection, 
a été mise à nu, Tinstrumeut, conduit sur le doigt indicateur, 
est porté dans sa cavité ; mais aussitôt qu'il a pénétré , on fait 
rentrer le trocart dans sa gaine , et celle-ci, en se recourbant, 
forme un crochet suspenseur qui soutient la vessie et donne le 
moyen de maintenir le parallélisme, si essentiel à conserver 
entre les différens tissus divisés : tel est le but principal de cet 
instrument. Le reste de l'opération n'offre rien de remarquable, 
si ce n'est que M. Tanchou 5e sert d'un bistouri convexe pour 
arriver jusqu'au péritoine , mais les commissaires disent qu'ils 
préfèrent le procédé ordinaire, c'est-à-dire l'emploi de la sonde 
et du bistouri boutonné. M. Tanchou s'est attaché à éloigner 
les causes qui peuvent favoriser l'infiltration d'urine à la suite 
de l'opération. Il a voulu aussi , dans le cas où cet accident ar- 
riverait, le rendre le moins redoutable possible; à cet effet, il 
suspend au-dessus de la plaie de l'hypogaslre un vase en forme 
d'entonnoir contenant de l'eau pure , et ce liquide s'en écoule, 
en suivant une mèche composée de deux ou trois fils de coton» 
qui le conduit à travers la vessie dans une sonde placée dans le 
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canal de 1* urètre : de cette manière , Turinc perd une partie de 
sou âcreté par son mélange avec Teau, et, d'ailleurs , la mèche 
dont il vient d'être question lui sert d'une sorte de filtre qui la 
transmet à l'extérieur. Pour passer les fils de coton du bec de 
l'entonnoir dans la sonde, on emploie un stil et contenu dans 
cette dernière , lequel, poussé de bas en haut, vient faire saillie 
au-dessus du pubis : le bout de la mèche y est alors fixé, et, en 
retirant le slilet , oi^ l'entraîne au dehors. MM. les commissaires, 
en laissant au temps le soin de prononcer sur l'utilité des mo- 
difications proposées par M. Tanchou, engagent l'Académie à 
encourager ces essais. Us terminent en rapportant l'observation 
d'une opération de taille hypogastrique pratiquée à la Charité- 
sur-Loire par M. Mathieu, qui, après avoir extrait un calcul 
entouré de toutes parts d'une végétation fongueuse, déjà en sup- 
• puration , a placé dans la plaie de la vessie une mèche de coton 
au travers de laquelle l'urine filtra pendant vingt jours; à cette 
époque, le cours de ce liquide revint k son état normal, et trente- 
six jours après l'opération, Iç malade était parfaitement guéri. 
196. Section de phabmagie. — Séance du 11 juillet. Nous avons 
déjà rendu compte de cette séance dans le cahier précédent , 
p. 3io; mais comme il s'y était glissé quelques erreurs, nous 
la reproduisons ici , ainsi que la séance du 8 août. — Principe 
vénéneux du redouL — M. Sérullas fait un rapport sur le mé- 
moire de M. Dubuc , de Rouen , relatif au principe vénéneux 
du redoul ( Coriaria myrtifolia , Ij, ) M. Fée et d'antres auteurs 
ont signalé le miélange des feuilles de cet arbuste avec le séné , 
comme pouvant devenir en médecine la cause d'açcidens gra- 
ves : M. Dubuc s'est servi du sulfate, ou mieux de l'acétate de 
fer pour reconnaître la présence de ce végétal. Ce sel déve- 
loppe , dans le décoctum des feuilles de redoul , une couleur 
noire intense , qui serait encore reconnaissable dans un decôc- 
tum de séné , pour lequel il n'entrerait qu'un dixième de feuil- 
les de redoid. M. Dubuc attribue l'action délétère de ces feuilles 
à l'acide gallique qu'elles contiennent , et dont il évalue la quan • 
tité à un dixième. M. Sérullas a vain^nent tenté d'en obtenir 
au moyen de procédés dont on se sert pour extraire celui de 
la noix de galle; on connaît cependant depuis long- temps en 
teinture pour les noirs l'emploi de cet arbuste désigné com- 
munément sous le nom de sumac rédon , qui donne des nuances 
:fpDçéç5 avw 1^5 S0S (}e fer , piirtoi^t avçç les plus Qi^yg^?ié^, ^. 
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Dubuc propose, pour combattre les effets de cet acide galliqne, 
remploi de Fammoniaque qui agirait en le neutralisant ; on d a 
pas cependant fait d'expériences à cet é^ard. D'ailleurs, le rap- 
porteur fait observer qu'on administre cet acide à l'intérieur 
dans plusieurs circonstances, et qu'il n'a jamais agi comme poi- 
son , même à la dose de deux gros : M. Chevallier lui-même en 
a pris sans inconvénient. vMM. Henry, Laubert, Dizé et Cheval- 
lier, font quelques observations sur la meilleure méthode à em- 
ployer pour retirer l'acide gallique des substances végétales. 

Conservation des sangsues, — M. Poudènas, de Perpignan, 
écrit à la Section sur le moyen de conserver les sangsues dans de 
la terre argileuse humide ; il dit qu'on peut ainsi les transpor- 
ter au loin , et qu'il en arrivé beaucoup de cette manière deVa- 
lence, d'Albufera » de Mayorque, etc. Un membre fait observer 
que M. Châtelain , de Toulon , a déjà proposé un semblable 
moyen , et qu'il est parvenu à transporter ainsi un grand nom- 
bre de ces annélides aux Antilles. 

Séance publique du 1 S juillet — Acide quinique, — ^M. Henry 
fils donne lecture d'un mémoire relatif à l'acide quinique et à 
ses combinaisons ; il propose l'emploi du quinate de quinine , 
comme devant être plus avantageux, dans la pratique de la 
médecine, que celui du sulfate de lanaême base. 

Semences des Euphorhiacées, — M. Soubeiran fait connaître 
ses recherches sur l'analyse chimique des semences deseuphor- 
biacées. Il attribue le principe acre purgatif à une sorte de ré- 
sine qui y existe en proportions variables, suivant les espèces. 
Il termine çon mémoire par des considérations générales sur les 
propriétés des familles végétales, d'après leurs analogies bota- 
niques. 

Écorce nouvelle, — M. Pelletier présente un préds de ses re- 
cherches sur une écorce particulière apportée d'Arica (Pérou), 
et regardée comme une espèce de quinquina. En effet, elle pré- 
sente plusieurs points de ressemblance avec ce dernier , mais 
son amertume est différente. Elle ne contient ni quinine , ni 
cinchonine. Mais M. Pelletier y a trouvé un principe alcaloïde 
particulier qui contient un peu d'azote, et qui, avec l'acide 
sulfuriqne, forme ime espèce de gelée. 

Séance du 25 Juillet. ( Voyez le n*^ précédent, p. 3io. ) 
— Séance du 8 août, — Chlorures doxides, — M. Recluz, phar- 
macien à Yaugirard; annonce quil a obtenu les (du» heureux 
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effets de Templol du chlorure de chaux liquide pour la dés- 
infection des poulaillers; il attribue à la déconoposition très- 
avancée des fumiers Tépizootie meurtrière qui a régné sur les 
poules. 11 annonce en même temps que le docteur Mené , de 
Vaugirard, s'est servi avec beaucoup d'avantagés de la même 
substance contre les ulcères syphilitiques. 

Nouveau jalap, — M. Chevallier lit une lettre de M. Leda- 
nois , phannacien français qui parcourt en ce moment le Mexi- 
que. Cette lettre, datée d'Oriza va, contient l'annonce d'une nou- 
velle sorte de jalap, connue sous le nom de jalap mâle, qui est 
très-répandue dans le pays, et jouit de propriétés purgatives 
très-marquées. La plante qui la fournit est à tige grimpante; 
elle est très-velue et a des feuilles de couleur vert pâle, tandis 
que celles du jalap ordinaire sont lisses et d'un beau vert ; la 
racine est fibi;euse, filiforme , et, chez quelques individus^ lon- 
gue d'une vingtaine de pouces. M. Ledanois se propose de vé- 
rifier si ce jalap appartient au genre convolvulus y ou n'est pas 
plutôt un hypomœa , comme le pensent certains botanistes.^ 
Voici l'analyse chimique de mille parties de cette racine faite par 
M. Ledanois : résine So, extrait gommeux 256, amidon 52, al- 
bumine végétale 34, ligneux 58o, perte 28. La racine incinérée 
a donné des muriates et des carbonates de chaux, de potasse et 
de magnésie , avec quelques autres traces de fer. 

Séance du 11 août, — Poisons» — M. Chevallier annonce qu'un 
M. Chabert a fait publiquement à Londres des expériences qui 
tendraient à prouver qu'il peut avaler impunément jusqu'à qua- 
rante grains de phosphore et d'autres substances aussi énergi- 
ques, et qu'il peut également respirer, sans en être incommodé,, 
une grande quantité d'arsenic en vapeur. Ces faits paraissant 
fort suspects, la Section invite M. Chevallier à s'enquérir de leur 
véracité. M. Virey rappelle, à cette occasion, les expériences de 
M. Donné sur la neutralisation de la strychnine et de quelques 
autres alcaloïdes vénéneux par le chlore, le brome et l'iode. 

Poudre anti-pyrétique de Peretti. — M. Monti, pharmacien à 
Rome, adresse à l'Académie une lettre relative à la poudre an- 
ti-p^rétique , préparée avec le quinquina par M. Peretti, pro- 
fesseur de chimie. Cette poudre est préparée de la manière sui- 
vante : on fait bouillir du quinquina Carthagène concassé , dans 
une eau aiguisée par l'acide hydro-chlorique; on filtre le décoc- 
tum à froid ^ et op précipite par la potasse caustique les prin- 
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cipes du quinquina restés en dissolution : le précipité, séché et 
pulvérisé , contient , outre la quinine et la cinchonine , la ma- 
jeure partie des autres principes actifs du quinquina , sans les- 
quels le sulfate de quinine reste inefBcace en plusieurs circon- 
stances. M. Monti, qui présente d'abord plusieurs remarques 
contre cette préparation, termine en disant qu'il est bien pré- 
férable de se servir d'un médicament toujours identique, comme 
le sulfate de quinine. 

Sur remploi du. dcuto-sulfate de cuivre dans la fabrication du 
pain. — Le ministre de l'intérieur transmet des considérations 
chimiques de M. Deshemis, pharmacien à Saint-Omer, sur l'em- 
ploi du deuto-sulfate de cuivre dans la panification. M. Dejeiix 
pense que des moisissures vertes, développées dans des fentes 
dé vieux pain, ont été considérées à tort comme des traces 
d'oxide de cuivre. M. Sérullas rappelle que les expériences de 
M. Barruel ayant démontré que l'addition du sulfate de cuivre 
empêche la pâté de lever et rend le pain plus noir , on peut 
douter que cette pratique soit réellement employée. M. Cheval- 
lier cite des faits positifs et qui ne laissent aucun doute à cet 
égard. M. Caventou tient de M. Auguste Damart de Saint-Oraer, 
que des boulangers sont convenus de cette fraude; ils dissolvent 
une once de sulfate de cuivre dans un litre d'eau qu'ils incorpo- 
rent dans un quintal de pâte ; suivant eux , ce sel rend la fer- 
mentatiofi plus facile , et leur épargne l'achat de la levure. 

Sangsues du Sénégal, — L'Académie reçoit une boîte conte- 
nant des sangsues venant du Sénégal. Ces sangsues , qui sont 
en bonne santé, ont été apportées dans de la terre. M. Henry dît 
que déjà des sangsues venant du Sénégal avaient été adressées 
à Paris par Tinterméde du ministre de la marine], et essayées 
dans des hôpitaux' de Paris (la Pitié Sl.-Antoine). Ces sangsues 
n'ont rien présenté de particuHer, et employées , elles ont donné 
les mêmes résultats que les sangsues employées journellement. 
Une commission est chargée d'examiner les sangsues envoyées 
récemment ;) elle se compose de MM. Henry père, Sérullas et 
Virey. 

Hydrochlorate de soude impur, — M. Planche donne connais- 
sance d'une lettre de M. Cosmeuil pharmacien à Rheims, qui an-- 
nonce qu'il a examiné des sels , ayant causé des accîdens nom- 
breux à Fère-Champenoise et dans les environs, où l'on a compté 
jus(ju'à 40Q o^alades çur une population de 2400 âmes. Ces ma- 
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lades ressentaient de violentes coliques, avaient un boursoufHe- 
ment de la face. M. Cosmeuil , d'après ces [expériences , pense 
que ces sels contiennent du brome, du bromure de sodium, de 
riode et de Thydriodate de potasse. 

A cette occasion , M. Laugier dit que lors de la préparation 
de Tacide hydro^chlorique dans Tune des séances de son cours, 
il avait obtenu une très-grande quantité d'iode en traitant le sel 
du commerce par l'acide sulfurique. 

Déjà ce fait avait été signalé au cours de M. Orfila. 

Plusieurs membres ont été chargés d'examiner , à Paris , des 
sels vendus dans cette ville , M. Barruel en a trouvé qui conte- 
naient de riode. Un moyen simple employé par ce chimiste con- 
siste à mettre de la colle de pâte délayée dans un verre à expé- 
rience, puis à ajouter à cette solution une goutte de chlore et 
une goutte d'acide sulfurique, et à mettre dans ce mélange le 
sel soupçonné contenir de l'iode : ce sel donne à Tinstant même 
une couleur bleu ou violette plus ou moins intense, si le sel 
contient de l'iode ou des sels d'iode. M. Chevallier annonce qu'il 
a été chargé par le commissaire de police du quartier de la ville 
d'examiner des échantillons de sel saisis sur des bateaux et 
dans des magazins de sel : aucun de ces échantillons ne conte- 
nait de sels d'iode. Le même membre annonce qu'il y a dans 
le commerce du sel falsifié avec le sulfate de soude. 

M. Sérullas dît^que l'iode est soluble dans l'eau distillée dc'^ns 
la proportion d'^ 
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M. Planche présente à la section deux fèves tonka enveloppées 
dans le drupe, et différentes l'une de l'autre. 

Séance du m septembre 1829. — MM. Henry père et Che- 
vallier fonLun rapport sur les selUnes hygiéniques àe M, Frigério. 
Les auteurs pensent que l'Académie doit remercier M. Frigério, 
et l'inviter à continuer ses recherches dans l'intérêt de l'hy- 
giène publique. M. Chevallier lit une note sur le salep indigène. 
Le but^de cette liote est d'engager les pharmaciens, qui habitent 
les départemens, à récolter les tubercules des orchis pour Jles 
convertir en salep et les faire servir aux usages alimentaires. ' 

Le même membre présente des échantillons de divers orchis 
très-bien préparés, et qui lui ont été envoyés par M. Aubergier 
lils , pharmacien à Clermont-Ferrand, ' 

M. Cayentou donne des détails sur un principe qui existe 
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dans la racîné de caïnca; ce principe, qui est un acide srmer, 

est diurétique et purgatif. 

M. Robinet lit une note sur les lois qui régissent la pharmacie, 
il démontre que ces lois ont besoin d'être modifiées. 

M.Dublanc donne des détails sur un travail auquel il se livre, 
et qui a pour but de reconnaître quel est le principe actif du 
garou; il a reconnu que ce principe n'est pas volatil, et qu'on 
peut l'obtenir en traitant Técorce de garou par l'alcool et fai- 
sant évaporer, séparant une matière cristalline amorphe qui se 
précipite , traitant le résidu par l'éther qui dissout le principe 
actif, que M. Dublanc se propose d'appeler mézéréin^ parce qu'il 
n'est ni acide ni alcalin. 

M. Chevallier s'occupe aussi de l'examen d'un épispastique ; 
mais il dit que ce n'est pas sur le garou qu'il a commencé ses 
. expériences. 

M. Robinet donne des détails sur du sel marin qui a causé des 
accidens. Ce sel contient des sels d'iode. 

Calcul xantique, — M. Laugier donne lecture d'un essai chimi- 
que sur un calcul de l'espèce nommée xantique ou fauve par 
M. Marote. Il rappelle d'abord que Marcel (Alexandre) are- 
connu le premier cette espèce de calcul. Traité par les alcalis^ 
il se dissout comme Voxide cystique ; mais en se dissolvant à 
chaud dans l'acide nitrique , il ne donne pas le résidu rouge 
purpurin que donne l'oxide cystique, mais bien une matière 
jaune citron qui forme le caractère .spécifique. Ce calcul, très- 
petit , ne pesait qu'un centigramme ; l'auteur fait observer que 
c'est la première fois qu'on le trouve depuis la découverte du 
chimiste anglais. 

Eau iodée» — M. Caventou désirant connaître le mode de 
préparation de l'eau iodée , dont M. le docteur Lugol a proposé 
l'emploi en lotion contre les scrofules, M. Henry père lui ré- 
pond qu'on suit , à la pharmacie centrale des hôpitaux , la for- 
mule suivante. Pr. iode pur, un grain; sel marin, douze grains; 
triturez l'iode dans un gramme d'alcool pour faciliter sa disso- 
lution, et ajoutez eau pure, une livre. 

197. ^ios.OLOGl£. — * SiBASVIBH PlHTO.. 

Sébastien Pinto , prof, d'anatomie descriptive à l'université , 
né à PulignanO, en ï 778 , est mort à Naples, le 21 mai dernier^ 
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Les journaux de Naples le louent de n'âvoir jamais, dans 
tout le cours de sa vie , donné à aucun de ses nombreux amis 
le moindre sujet de se plaindre de lui. 

Obligé de lutter contre la volonté de ses parens , qui le des- 
tinaient au service des autels, il eut des commencemens très- 
pénibles. Ses talens ne trouvèrent aucun appui. Il dut tous ses 
succès à la justice qui régnait dans les écoles. Après trois brillans 
concours, il parvint glorieusement à l'un de& premiers rangs de 
son art. ( Osserv, med.y an. vu, n° ii.) 

198. MOVVSXSNT DB LA POPULATION DU &0VAUXK PB MaPLKS. , 

{Osservat, med,; an. vu, fasc, 8.) 

Le ministre secrétaire d'état des affaires intérieures , adresse 
tous les ans au Roi Tétat civil des domaines en deçà du Phare: 
en voici le résultat pour l'année i8a8. 

Provinces. Naissances. Morts. Mariages,^ 

Naples ( ville ) 14118 12994 a5oo 

Naples (province). , i3o38 8275 2871 

Terre de Labour. ...... . 225i5 18745 44^5 

Principauté Citérieure. .. . 10099 94^1 2585 

Basilkate . • 17180 - i85i2 2861 

Principauté Ultérieure 12950 11081 2463 

Capitanate i2o56 i3484 2628 

Terre de Bari i6363 i494o 2780 

Terre d'Otrante 12587 14642 2872 

Calabre Citérieure 18744 10162 2388 

Calabre Ultérieure II®. .. . 12099 9825 1757 

Calabre Ultérieure F* ... . 9194 6804 1248 

]\lolise i36i4 11 176 x425 

Abruzze Citérieure 10678 8260 1788 

Abruzze Ultérieure II*. . . . 888 1 4982 1 33o 

Abruzze Ultérieure l'®. . . . 5858 2869 988 

ma^mmmmm^Êm^mmmmmm ^t^Êm^^Êmmm^mmam laaHi^H^B^^MHM^iH^ 

Totaux.... 2x0,970 171,209 36,9o3 
Rapport des naissanees à la population comme x : 27 > clés 
morts à la population comme x : 23> et dcà mariages comme 
x:iâ4. £tt 1827, le premier rapport fut comme i:26^te ae- 
cond comoie i : 34, et le troisième comme r; T74. 

Il résulte de cet état qu'en 1828 les naissances ont été œoia*- 
dres que dans les deux années précédentes , et qu'au contraire 
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la mortalité a été plus grande. Le texte du journal ajoute que 
dans les provinces de Terre de Labour, Basilicate, Principauté 
Ultérieure , Capitanate , Terre de Bari, Terre d'Otrante , Ca- 
labre Citérieure, Calabre Ultérieure II®, Molise et Abruzze Ci- 
térieure , les morts ont excédé de beaucoup le cours ordinaire 
dans les mois de juillet à décembre. F. D.e. 

199. MOYEN FACILE DE CONSERVEE ET d'iNOCULER LE VACCIN; 

par le D' Héreau. Extrait, 

Dans la foule des moyens préconisés successivement, parles 
aéics vaccinateurs de tous les pays , pour la conservation du 
vaccin, il en est un qui est passé inaperçu , quoiqu'indiqué par 
M. Husson , dont le nom viendra toujours se placer honorable- 
ineut sous la plume de celui qui traitera un pareil sujet. Ce 
procédé, qui , dans notre opinion, n'a pas été assez apprécié, 
mérite cependant la préférence sur tous les autres : on sera, 
nous lespérons, plus que jamais disposé à la lui accorder, main- 
tenant qu'on a reconnu tous les iuconvéniens de ceux qui ont 
été le plus vantés jusqu'à ce jour. Ce procédé, aussi simple que 
sur, et dont nous pouvons garantir l'efficacité , n'exige d'autres 
soins, ne demande d'autre attention que de tremper le bout 
d'une plume taillée en cure-dent, dans une des gouttelettes 
d'un bouton de vaccin qui vient d'être piqué , comme pour en 
extraire le virus par les autres procédés. La plume, qui a 
été rognée dans sa partie pleine ou pennée, à laquelle on a 
laissé quelques lignes de longueur, est introduite par son bout 
aigu et chargé du virus, dans l'autre partie creuse d'une plume 
un peu plus grosse, où elle se trouve ainsi enfermée comme 
dans un petit flacon , dont elle serait le bouchon. Au moyen 
'de ces précautions simples, le virus coagulé sur le bout 
aigu de la plume, est en même temps garanti des impres- 
sions de l'air et des frottemens qu'il pourrait éprouver dans 
son transport. 

Douze de ces plumes, qui sont suffisantes pour vacciner 
quatre, cinq ou six -enfans (une plume pour chaque piqûre), 
étant enfermées dans un étui commun, pourront être facile- 
ment; expédiées au loin, et s'y conserveront un temps cotisidé- 
rable , parfaitement garanties de l'influence de la lumière et des 
intempéries de l'atmosphère, 
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Il ne paraîtra peut-être pas superflu de faire remarquer ici 
que, pour recueillir du vaccin par ce procédé , on ne doit pas 
négliger d'user des mêmes précautions qu'on juge indispen- 
sables pour les autres, c'est-à-dire, qu'il faut saisir l'époque 
favorable, qui *ordinaireraeat, dans nos climats, est vers le 
cinquième ou le sixième jour. Un peu plus tar^ , cette petite 
inflammation passe à la suppuration, le virus se trouble et 
perd sa qualité préservatrice. Il ne faudrait pas imputer au 
moyen de conservation proposé ce qui devrait être attiibué à 
l'époque où le vaccin aurait été recueilli. 

Quant au mode d'inoculation par notre procédé , le moyen 
le plus simple étant toujours le meilleur, nous conseillons tout 
uniment de faire la piqûre avec la plume elle-même; car c'est 
une erreur de croire qu'il faille introduire le vaccin profondé- 
ment. Il suffît qu'il soit déposé sous l'épiderme, avec l'attention 
d'y produire un peu d'irritation en imprimant de légers mou- 
vemens à la pointe de la plume; l'effusion du sang est plus 
nuisible qu'utile, car le virus, en se délayant dans la gouttelette 
de ce fluide , s'y coagule , s'y sèche , et ne peut plus être ré- 
sorbé* La petite déchirure que la pointe de la plume fait sous 
l'épiderme est plus avantageuse au succès de l'opération 
qu'elle ne lui est défavorable , et nous sommes fort éloignés de 
partager l'opinion de ceux qui ont écrit qu'il était essmitiel, 
dans le cas dont il s'agit , que les instrumens fussent et très-po- 
lis et très-ef&lés. Si cependant on voulait épargner une légère 
douleur à l'enfant , on pourrait soulever l'épiderme avec une 
lancette, pour faciliter l'introduction du bec de la plume. 

Un seul bouton peut fournir assez de virus pour charger au 
moins vingt plumes. Un enfant qui a quatre boutons peut four- 
nir à l'inoculation de quinze ou vingt autres enfans, en laissant 
à celui-là une ou deux pustules intactes , point essentiel, suivant 
nous^ pour assurer le succès de l'opération : c'est au défaut de 
cette attention qu'il faut attribuer les exemples récens, qu'on 
assure avoir été recueillis, de varioles après une vaccinatioji 
régulière. Pour ne pas augmenter l'étendue de cet article, 
nous laisserons aux médecins le soin d'apprécier les motifs sur 
lesquels s'appuie cette dernière assertion, qui mérite toute leur 
attention. 
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Rendre la conservadon du vaccin et son inoculation telles 
ment faciles, qae les hôpitaux, les pharmacies, les personnes 
qui se vouent charitablement au soulagement des pauvres, et 
même les familles en soient toujours pourvus, tel est le but que 
nous nous sommes proposé , en cherchant à rendre populaire 

I une opération dont le résultat intéresse l'humanité tout 

I entière. 

aoo. Paix PROPOSÉ pae la SocjÀTi db Médecine de Louvaio. 

Cette Société, dan^ sa séance du a4 février 1829, experientia 
et ratione^ a résolu de remettre au concours la question sui- 
vante : 

«Exposer le diagnostic général et comparatif des affections ai- 
guës et chroniques du système cérébro-spinal Qt de ses membranes.» 

La Société donnera la préférence au mémoire qui présentera 
le rapprochement le plus complet des faits et des progrès de la 
science relativement à cette branche de la Séméïotique mé- 
dicale. 

Le prix consiste en une médaille d'or de la valeur de ao ducats. 

Les mémoires écrits dans les langues latine, belge ou fran- 
çaise, doivent être adressés, avant le v^^ octobre i83o,à M. Le- 
Roy, secrétaire de la Société, rue Marengo, n** 5, à Louvain. 
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